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AVERTISSEMENT 

DE  L’AUTEUR. 


Le  lecteur  s’apercevra  facilement  des  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  cette  édition  et  la  pré¬ 
cédente ,  différences  qui  portent  à  la  fois  sur  des 
additions,  des  suppressions  et  des  corrections.  Les 
additions  principalès  sont  relatives  à  la  coloration 
des  cheveux,  à  V ossification  ^  à  la  dentition  et  à 
hi  conformation  du  chez  l’homme  et 

chez  la  femme ,  aux  naissances  tardives  et  pré~ 
cocej,  aux  diverses  espèces  de  monomanie^  à  la 
mort  par  irfanticide^  où  se  trouvent  discutés  et  ré¬ 
futés  les  travaux  du  docteur  Al|)ert  de  Brême ,  à 
VhémorrHagie  ombilicale,  a  \ avortement  pro¬ 
voqué  par  les  gens  de  l’art ,  à  X asphyxie  pai' 
suspension  et  par  strangulation^  article  qui  a 
été  entièrement  refait,  à  la  mort  par  inanition , 
aux  blessures^  au  cœphalematome  ^  aux  taches 


de  sang  ,  à  \ empoisonnement  et  à  la  fausse 
monnaie.  Des  articles  bibliograpji^ues  étendus.^ 
qu  i  m’oia  t.^é  foa  fo  iè  ^.43  ^c^isfis ,  pf%bèden  t 
ou  suivent  chacune  des  questions  consignées  dans 
ce  traité. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  parler  de  la  responsabilité 
médicale  parce  que  le  but  de  cet  ouvrage  n’est  pas 
de  modifier  la  législation  ,  mais  bien  d’appliquer 
les  jcpnqajissao.çfisi  médicales  aux  divers  cas  pour 
lesquelsjes  tpibuoaiJiX  consultent  les  geûs.df  l’art> 
î^orsque :1e  momen t  se^’ajarrivé,  de  Régler  psar  ôJae 
loi  tout  ce  qui  se.^mppprieàd’exercjçe  de  lajçni|deT 
cine ,  le  ..législateur  sera  -tenu  :  sous  peinejd’éitre 
injuste-y  de  (^nsu|ter des  hom.wîes  les  plus  éclairés 
de  notre  profession  sur  les  modifications  utiles 
qui  doivent;  être,  apportées  nux  articles  1 38a  et 
1:383  du  .  Code  civil  et  à  quelques^  dispositions  dt* 
.Code..  pé,nalr.^i(  ■  .••  •■  v-;-; ■  ic.:- 


^  f  omo'îfi.  ;.b  :  .t.  i/  ...  .i  -  ^  i  b  r-î.,  '-'^A-èbîùï 
Avfr'f  \  '•  .J-".  i  -jb-  ,.e|  iv;-. 


TABLE  GENERALE 

DES  MATIÈRES. 


A 


Abeiile,  III.  5o6 

Absorption  des  poisons  , 
III.  Il 

Accoucliement,  I.  3i5 
Acétate  de  cuivre , HT.  188 
Acétate  de  plomb,  III.  235 
Acide  acétique,  III.  67 
Acide  arsénieux  ,  III. 

142  et  695 
Acide  arsénique,  III.  180 
Acide  carbonique,  III.  5i4 
Acide  citrique,  ÎII.  5y 
Acide  hydrocblorique,  III.  4^ 
Acide  liydrocyanique,IlI. 
Acide  bydrosullurique  , 
III.  490 

Acide  hypo  -  pbospho- 
rique,  III.  5t 

Acide  nitreux,  III.  47  et  $25 
Acide  nitrique ,  III.  4^ 
Acide  oxalique ,  III.  52 
Acide  phosphorique,  III.  5i 
Acide  prussique,  III.  SyS 
Acide  sulfureux,  III.  525 
Acide  sulfurique,  TU. 35j  698 
Acide  tartrique,  III.  56 
Acides  concentrés,  III.  Sa 
Aconit,  III.  4o3 

Actæa  Spîcata,  III.  3g8 
Agaric ,  III.  4^9 


-Ages,  I.  , 

—  Pendant  la  vie  extra- 

utérine,!.  63 

—  Pendant  la  vie  intra- 

ulériné,  I.  4* 

Air  non  renouvelé ,  III.  5 1 9 

Alcalis  caustiques  ou  car- 
bonatés,  III.  60 

Alcool,  IIP.  485 

Aliénation  mentale ,  I. 

—  Jurisprudence  relative 

à  l’aliénation,  I.  '  526 

Aliraens,  considérés  sous 
le  rapport  dé  la  police 
médicale,  III.  63i 

Alun,  III.  86 

Amandes  amères,  III.  SgS 

Amanita,  III.  462 

Ammoniaque,  III.  g4  et  624 
Anémone  ,  III.  3 15 

Angusture  fausse,  IjlI.  447 

Animaux  enragés,  III.  49^ 

Animaux  venimeux,  III. 

327  et  493 

Antiar  (  Fqy.Upas  antiar). 
Antimoine  métallique  , 

III.  209 

Apocynum ,  III.  SaS 

Araignée,  III.  5o5 

Aristoloche ,  III.  483 


1. 


VI 


Arséniatas ,  III.  iS? 

Arsenic ,  III.  i45  et  69$ 

Arsénites,  III.  i85 

Arsénite  de  cuiyre ,  III.  i85 
Arum,  III.  "  323 

Asclépias ,  III. 

Asphyxie,  II. 

—  par  les  gaz ,  III. 

•—  par  submersion ,  II. 


—  par  suffocation,  II.  46o 

Avortement,  II.  Sag 

—  naturel  ou  provoqué, 

II.  339 

—  provoqué  dans  un  inté¬ 
rêt  de  conservation  pour 

la  mère  et  l’enfant ,  II.  347 

Azalea  pontica ,  III.  SgS 

Azote,  III.  524 


323 

366 

5i3 

368 


‘Baeyte,III.  qi 

Belladone,  III.  4i4 

Beurre  frelaté,  III.  649 

Bèurré  d’antimoine ,  III.  221 
Bière  frelatée,  III.  665 

Bismuth ,  III.  aaS 

Blanc  de  fard ,  III.  226 

Blessures ,  II.  474 

— .  Circonstancès-  qui.  in.;. 
fluent  sur  leur  durée  et 
sur  leurs  suites,  II.  ,  628 
— ^^Léur  danger,  leur  inar- 
^  che,  IL  5i3 

■  — Faites  pendantla  vie  ou 
après  la  mort,  II.  64o 

. —  Sous  le  rapport  des. 
parties  atteintes ,  IL  522 


— -  Rapports  qui  existent 
entre  elles  et  leurs  cau¬ 
ses  ,  II.  5o2 

—  par  suicide^u  par  ho¬ 
micide,  II.  Ibid. 

Bleu  de  composition ,  III.  26: 
Bois-Gentil.  {V,  Garou). 
Bonbons,  IIL  246, 

Boudins  fumés  ,,  III.  609 
Bourdon ,  IIL  5oé 

Brome ,  III.  29 

Brômure  de  potassium  , 
III.  3i 

Brucinè,  III.  449 

Bryone ,  III. 


c 


Café  ,  III.  647 

Calla,  III.  323 

Camphre^  III.  452 

Cantharides ,  III.  324 

Carbonate  d’ammoniaque, 

III.  95 

Carbonate  de  baryte,  III.  gS 
Carbonate  de  plomb,  III.  245 
Carbonatedepotassé,III.  81 
Caustique  arsénical  du  frè¬ 
re  Cosme,  III.  179 

Cerbera  ahovai,  III.  523 
Cérium,  III.  25 1 


Cephaloematome,  IL  ônS 

Certificats ,  L  37 

Céruse ,  III.  245 

Cévadille,  III.  4l  i 

Champignons  vénéneux , 

III.  460 

Chaux  vive  ,  III.  76 

Chélidoine,  III.  3 18 

Cheveux.  (Question  d’iden¬ 
tité.)  I.  Î26 

Chlore  ,  III.  3i  et  624, 

Chlorure  de  potasse ,  III.  67' 
Chocolat  frelaté,  IIL  64ft 


TH 

ChærophTllum  sylvestre ,  Concombre  d’âne,  III.  aqS 

ni.  483  Conîin ,  III.  .  43o 

Cboléra-Morbus ,  III.  536  Consultations  médico-lé- 

Cfarôme ,  III.  247  gales,  I.  38 

Cidre  frelaté,  III.  .  662  Contrat  de  rente  viagère 

Ciguës,  III.  423  (maladie  dont  l’individu 

Cinnabre ,  III.  ^  127  était  atteint),  I.  ^  674 

Classification  des  poisons,  Convolvulus,  III.  296 

III.  19  Coque  du  Levant,  III,  4^4 

Clématite,  III.  323  Coriaria  myrtifolia,  ÎII.  483 

Cobalt,  III.  254  Couronne  impériale,  III.  SaS 

Colchique.,  III.  4i3  Croton  tiglium,  III.  3p3 

Colique  des  peintres,  ni.  241  Cuivre,  IIT.  i85 

Coloquinte ,  III.  298  Cuivre  ammoniacal,  III.  202 

Coluber  berus.  Yi-  #urare,III. 

père.)  '  ’  Cyanure  d’iode ,  III.  4^2 

Combustion  spontanée  ,  Cyanure  de  mercure,  III.  128 

II.  701  Cyclamen europæum,  III,  323 

Comiqigtion,  II.  48$  Cynanchum ,  III.  Ihi4- 


D 

DatüeA  jIII.  .  417  Digitale  pourprée ,  III.  ,4^9 

Défloration,  I.  147  et  167  Dispositions  des  lois  rela- 

Delphine,  III.  3 10  tives  à  l’empoisonne- 

Démence  ,1.  "  466  ment,  III.  672 

Dentition  ,1.  .  1 14  Docîmasie  pulmonaire  , 

Deutobrômuredemercure,  II.  •  17# 

III.  124  Durée  de  la  vie  de  l’enfant 

Deutochloruredemercure,  après  l’accouchement , 

III.  ,  99  699  II.  261 

Pputoxy  de  de  mercure, III.  125  ^ 


E 


Eau, HT.  602  Ellébore , III.  4o6 

Eau  distillée  de  laurier-  Email  en  poudre.  (  f'oy. 

cerise,  III.  '  692  Yerre. 

Eau  de  javelle  ,  III.  67  Emanations  de  plomb.III.24i 
Eau-de-vie,  III.  661  Emanations  des  fosses  d’ai- 

Eau régale,  III.  Êo  sance.  {Voy.  acide hy- 

Ecchymose,  II.  476  drosulfurique.  ) 

Eclaire.  (/^07.Chélidoine.j  Emanations  des  plantes  , 

EÎatérine,  III.  296  III.  4^5 

Elaterium,  III.-  zg5  Emétine,  III.  22a 


VUi 


Emétique ,  III.  2o8  Etats  contre  nature  qui 

Empoisonnement  consi-  r  peuvent  simuler  la  gros- 
déré  d’une  manière  ge-  sesse,I.  _  280 

nérale,  III.  520  Elher  sulfurique,  III.  489 

Empoisonnement  sous  le  Etranglemens  internes  , 

{)oint  de  vue  médico-  III.  546 

égal,  III.  1  Euphorbe ,  III.  307 

Empoisonnement  de  plu-  Examen  du  cœur,  du  canal 
sieurs  personnes  à  la  artériel ,  etc. ,  pour  dé¬ 
fois,  III.  6i5  terminer  si  un  enfant  a 

Empoisonnement  lent  ,  vécu,  II.  201 

III.  617  Opinion  de  Bérnt  sur  ce 

Empoisonnement  par  des  point,  II.  2o5 

mélanges  deisubstances  Expériences  sur  les  ani- 
vénéneuses,  III.  2^  maux  vivans ,  considé- 

Empoisonnement  par  les  9  rés  comme  moyens  pro- 
Siibsiancés  gazèuses  in-  près  à  constater  l’exis- 

troduiles  dans  les  voies  lence  de  l’empoisonner 


aériennes  ,111. 

5i3 

'  ment,  III.  ^  554 

Empoisonnement  par  st 

ji- 

Exposition  des  cara^res 

eide  ou  par  homicide , 

anatomiques  lesplus  gé¬ 

lII. 

6i5 

néraux  des  organes  du 

Epurge ,  III. 

3o7 

nooveau-né ,  II.  75 

Ervum,III. 

3gS 

Exposition  de  part.  II.  3o2 

Etain  ,  III. 

137 

F 


FAisirtcATioN  ‘des  actes  ,  Fêve^de  Saint-Ignace,  III. 437 
des  écritures,  etc.  ,  III.  674  Fièvre  ataxique ,  III.  55o 

Falsificationdes  vins,  III. 654  Foie  de  soufre,  III.  78 

Farine,  III.  ,63 1  et  706  Folie  ,  I, 

Fausse  angustùrç,  IH.  448  Fosses  d’aisance  ,  III.  521 

Fausse  monnaie ,  III.  684  Frelon  (  V,  Guêpe.)  III. 

Fausse  oronge,  ill.  46t  Fromage  frelaté,  III.  .  648 

Fer,  III.  228 


G 

CahoUjIIT.  Soi  Grossesse,!.  2$* 

Gastrite ,  lil.  543  —  Extra-uférine ,  I,  272 

Gaz  déléières ,  ITI.  5i3  —utérine,  I.  246 

Gaz  des  fosses  d’aisance  ,  — -(Questions  médîco-lé- 

III.  53i  gÿles  relatives  à  la),  I, 

Gdmme-gnlte,  III.  299  243  et  3oo 

Graiioie ,  IJI.  3i3  Guêpe  ,  III.  5o7 


nr 


HémAtém^se  ,  ITI.  549 

Hémorrhagie  ombilicale  , 

II.  271 

Hermaphrodifes;  1.  222 

Hernie  étranglée,  III.  545 

Hmie,  III.  649 

Huile  de  laurier-cerise, 

III.  394 
Huile  empyreumaligue  de 

tabac,  III.  ®420 

Huile  de  pignon  d'Inde, 

III.  3o4 

Hydriodate  de  potasse  , 

III.  25 

Hydrobrdmate  de  potasse, 
lil.  3i 


Hydrochlorate  d’ammo¬ 
niaque ,  IH.'  ^ 

Hydioclilôrale  d’antimoi¬ 
ne,  III.  222 

Hydrocfalorale  de  baryte, 
TH.  93 

Hydrochloralê  d’étain  , 

III.  ^  ^  139 

Hydrochloràte  d’or,  III.  22g 
Bydrocrotile  vulgaris  , 

III.  323 

Hydrogène,  Ilï.  524 

Hydi  dgéne.ai;sénié,TIî;  .  5a’5 
Hydrogène  carboné,  III,  Ibid, 
Hydrosulfate  sulfuré  de  — 
potasse ,  III.  -  78 


I 


Identité,  I. 
Idiotie,  I. 

If,  III. 

Iléus,  III. 
Impuissance,  ï. 


Indices  qui  doivent  faire 
suspecter  les  champi¬ 
gnons,  III.  .  476 

Indices  qiie  le  médecin 
peut  tirer  de  l’état’ des 
;  organes  après  la  mort  - 
des  individus  empoison- 
'  nés ,  III.  52( 

Infanticide ,  II.  i2i 


—  par.  commission  T  TI.  i  C284 

— r  par  omission,  II.  .  'y:,:2.6Q 
Insectes  venimeux ,  TH.  g  6o'2 
Iode,  III.  J 

lodure  de  potassium 

ilI.  ;25 

lodtiresde  mercure,  III. 
Iridium,  III..  ’  -.i’  25o 

Irritation  des  voies  gastEw:.;; 
qaes  qui  donne  Tieu  à  ;  ' 

■  des  perforationssponta-^ 
liées,  III.  .1-  -  •  . ‘0537I 

Ivraie,  III.  _  ■- 

Ivresse.  {^Foy.  ÂlcooLyij  ;  î  ’- 


Joir-BOiS.  {Foy.  Garou.)  Jüsquiatne  ,  ITI, 
Joubarbe  des  toits,  III.  523 


Kermès  minéral ,  IIî.  2 18 


3t 

t,  , 

IjAit  frelaté ,  ni.  ■  65i  Laurier-rose ,  III.  43ï 

Laiteux  pointu  ,  rougis-  '  Lésions  de  tissu  prodüifés  , 
sant,IIL  468  ,  par  les  poisons  j  III. 

Laitue  vireuse,  III.  390  Litharge,  HL  2,44 

Lalhyrüs  cicérà ,  lÏL  Lobelia  ,  HL  323 

Laudanum,  III.  36q  Lois  relatives  à  l’eriipôi-^ 

Lauriér-cêrise ,  IIÏ.  3g2  sonnement ,  III.  éjï 


MjktJLDiÉs  dissimulées  ^  I,  420  —  Constater  si  elle  est 
-^  imputées,!.  423  réelle,  II.  o5 

mèntalesj  I.  ;  424  —•  Altérations  qui  en  sont 

.^prétextées,!.  ,4,18  le  résultat,  II.  Sj 

—  simulées  ou  feintes,  I.  38o  — Mort  du  foetus  dans  l’u- 

—  par  provocation,  I.  4t6  térus,II.  I2g 

Maladies  qui  peuvent  être  '  —  Pendant  sa  naissance , 

confondues  avec  l’em-  II.  244 

.  -  rpoisonneméntaiguvIII.SSa  .“après  la  naissance  j  II;  iStii 
M^ncenilliër,  lïL-  ;  JoS  Opinion  de  Bernt  à  ce 
îffahganêse,I3I;;;  :  •  ..-aSi  sujet,  II.  .  2i2 

Manie,!.  462  —iléflexions  sur  cepôintj 

Mariage  ,  L;j::  -.  c'-  igo  l,  II.  22S 

.^.Cas  de  nullité,.!.  Mort  dii -foetùs  après  la 

;  <  .  .  ;  •  ,  ;  : .  .  194  et  238  naissance  ^  époque  où 

Massicot,  III.  ,  244  Hle  est  arrivée),  II;  2S1 

Maternité  ■,  !>  -  ^79  Mort  du  fœtus;  (-Est-elle  • 

Matières  animalès  déeom--  natüréUe  ou- «iolente?  )  ; 

poséea^i-IH.^  :  i  IL.  jrn  i  .  ttftS 

Meconiné,’ III.  .11;  1:  358  Mort  par  inanilidri;-  !!;  462 
Mèfena,  III.  .11  l;54g  Moules,  ni.  ‘  SaS 

Mercure i  ni.  -  c,  ,  .  99  Mouron,  III.  l-crl  485 

Mercuriale,  III.  483  Moyens  propres  à  consta- 

Minium,III.  244  "  ter  T  existence  de  l’em- 

Molybdate  d’ammonia-  ppisonnement,  III.  55 1 

que  ,  III.  249  Moyens  propres  à  distîn- 

Momomanie,  Iv  ,.,  ;,43ïL  guer  si  le-  poison  a  été 
Mprelle ,  III.  §97  introduit,  dans  le  canal  - 

Morphine,  III,  333  digestif  après  ou  avant 

Mort ,  II.  ï  -T  1^  mort.  (  Voyez  Acides 

' —  Signes  de  la  mort,  II.  4  sulfurique  et  nitrique  , 

— Maladies  qui  peuvent  la  sublimé  corrosif,  arse- 

simuler,  II.  Sa  nicetvért-de-gris). 


XI 


N 


Naissances  tardives  et  pré-  Nitrate  de  cuivre,  III.  .  2oi 

coces,  I.  328  Nitrate  de  mercure,  III.  i3o 

Narcéine,  III.  ,358  Nitrate  de  potasse,  III.  85 

Narcisse  des  prés,  III.  3jg  Noix  des  Barbades,  {'^oy. 
Narcotine,  ni.  352  Pignon  d’Inde. 

Nickel,  ÏII.  253  Noix  vomique ,  III.  '434 

Nitrate  d’argent,  III.  2o3  Notions  pr^iminàirêS 
Nitràtè  de  bismuth,  III.  223  rempoisorinement,  III.  8 

d 

OEnAnthe  crocata,  lit.  4^2  Ouvrages  relatifs  à  l’his- 
Opiuin,  lll.  335  et  358  toire  et  à  la  bibliogra- 
Or,  III.  •  22g  phie  de  la  Médecine  lé- 

Oronges,  III.  46 1  I*  6 

Orpitneat,  III.  176  Oxyde  d’ antimoine  ,  ÏII.  220 

Osmium,  III.  258  Oxydé  blanc  d’ârkénic. 

Outrages  faits  à  ià  pudeur,  (Pdj'.  Acide  arséhièüx). 

I.  145  ^Oxÿdé  d’ëtàin,  IIÎ.  1S8 

Ouverture  des  cadàvrès-,  •  Oxyde  nOird’àrseniê,  ni.  iy5 

II.  54  Oxydés  dé  plbmb,  ïlï.  244 

P 

ipAiN  frelaté,  III.  841  PicrotoxinerlII.  455 

Pàlladium,  III.  256  Pignon  d  inde ,  IIÎ.  3o3 

Palma-Christi ,  til.  3o2  Plaies:,  II.  -  '  4^8 

Paris  qùadrifolia,  IIÏ.  SgS  — Par  armes  à  feu  (épo- 

Paslinaca  saliva,  III.  323  que  à  laquelle  ces  ar- 
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Coloquinte,  III.  298  Cuiv,re  amnîoniacal,  III. >202 

Coluber  berus.  ( /(qy.  Vi-  Curare,  ÎII,  4’5i 

père.)  Cyanure  driode,;!!!.  432 

Combustion  spontanée  ,  /  Cyacurede  nteccure,  III.  128 

II.  01  Cyclamjeneuropæum,  III.  323 

Commotion,  II.  4^6  Çynanchum ,  JII.  Ibid. 

DaiüRA-,  III.  4*ÿ  X)tgitale  pourprée,  JII. 

Défloration,!.  14761167  Dispositions  des  lois  réla— 

Delphine,  III.  3 10  tives  à  l’empoisonne- 

Démeuce,  I.  466  ment,  III.  *  672 

Dentition,  I.  ii4  Docimasie  pulmonaire  , 

Deutobrômure  de  mercure,  II.  17.1 

III.  '  124  Duree  de  la  yie  dé  l’enfant: 

Deutochlori^ede  mercure,  après  raccouçhement  , 

III.  9901699  II.  26.1 

Deutoxydedemercure,ni.  125 

-  M  ...  4  V 

EAtr,III.  '  652  Ellébore ,  III.  4^6 

Eau  distillée  de  laurier-  3Email  en  poudre.  ( 
cerise,  III.  392  Verre. 

Eau  de  javelle ,  III.  _  dS?  Emanations  de  plombHI.^4‘i' 

Eau-de-vie,  III.  _  fidi  Emanations desfossesd’ai- 
Eau régalé ,  III.  do  sànce.  (^Voy.  acidely- 

Ecchymose ,  II,  47fî  drpsnlfurique.) 

Eclaire. (^or.Chélidoine.)  Enmnations  des  plantes, 
Elatérine,IIÏ.  296  HL  483 

Elaterium ,  III.  296  Emétine,  III.  222 
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Emétique ,  IIÏ.  208  Etats  contre  nature  qül 

Empoisonnement  consi-  peuventsimulerlagi’ps-  • 

déré  d’une  manière  gé-  sesse,  I;  -  .  .  280 

hérale  ,  III.  826  Ether  sulfurique  ,  ÏIX.  480 

Empoisonnement  sous  le  Etranglemens  internes  , 

{•oint  de  vue  médico-  III.  ,546. 

égal,  III.  t  Euphorbe,  III.  Soj? 

Empoisonnement  de  plu-  Examen  du  cœur,  du  canal 
sieurs  personnes  à  la  artériel,  etc.  ,  pour  dé¬ 
fois,  III.  6i5  terminer  si  un  enfanta 

Empoisonnement  lent  ,  Técu  ,  II.  20 1 

III.  617  Opinion  de  Bernt  sur  ce  i 

Empoisonnement  par  des  point  ,  II.  2o5 

mélanges  de  substances  Expériences  sur  les  ani- 
vénéneuses,  III.  269  maux  vivans,  considé- 

Empoisonnement  par  les  9  rés  comme  moyens  pi'p- 

:  substances  gazeuses  in-  près  à  constater  l’exis- 

troduites  dans  les  voies  '  tence  de  l’empoisonne- 

aériennes,  III  '  5i5  ment,  III.  554 

Empoisonnement  par  süi-  Expositions  des  caractères 
eide  ou  par  homicide,  anatomiques  les  plus  gé- 

III.  6i5  néraux  des  organes  du 

Epurge ,  III.  307  nouveau-né ,  II.  75 

Ervum  ,  III.  SgS  Exposition  de  part,  II.  362 

Etain,  III.  i37  ■ 

■  .F  ' 

Faisification  des  actes  ,  Fève  de  Saint-Ignace,  ni.437 
des  écritures,  etpi ,  III.  674  Fièvre  ataxique, iJII.  65d 
Falsification  des  vins,  III.  654  soufre,  III.  78 

Farine,  III.  63 1  et  706  Folie,!.  •.4^6,et  43x 

Fausse  angusture,  Illi  44^  Fosses  d’aisance ,  III.  52 1 
Fausse  monnaie,  III.  684  Frelon  (Y.  Guêpe.)  III, 
Fausse  oronge,  III.  -  46i  Fromage  frelaté,  III.  648 

Fer,  III,  228 

'  ■  ’  '-g'  -  ■ 

Garou,  III.  3oi  Grossesse,  I.  241 

Gastrite,- III.  543  — ■  extra-utérine,  I.  272 

Gaz  délétères,  III.  5i5  — utérine,  !.  246 

Gaz  des  fosses  d’aisance ,  —  (Questions  .  médico-lé- 

III.  .  5Zi  galès' relatives  â  la  ),  I,  , 

Gomme-gutte,  III.  299  245  et  3po 

Gratiole,  III.  :  3i5  Guêpe,  III.  '  5oy 
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H 

HémItImèse,  III,  549  Hydrochlorate  d’ammo- 

Hémorragie  ombilicale ,  niaque ,  III.  96 

II.  271  Hydrochlorate  d’antimoi- 

Hermaphrodites,  I,  222  ne ,  III.  222 

Hernie  étranglée,  III.  545  -Hvdrochlorate  de  baryte, 
Huile,  IIL  649  “m*  9^ 

Huile  de  laurier-cerise  ,  Hydrochlorate  d’étain  , 

III.  394  III.  .  139 

Huile  empyreumatique  de  Hydrochlorate  d’or,  III.  229 

tabac,  ÏII.  420  Hydrocotile  vulgaris  , 

Huile  de  pignon  d’Inde,  III.  323 

III.  3o4  Hydrogène,  III.  524 

Hydriodate  de  potasse,  -  Hydrogène  arsénié,  III.  525 
III,  ,  ,25  Hydrogènecarboné,III.  Ibidr 

Hydrobrômate  de  potasse,  Hydrosulfate  sulfuré  de 
III.  3i  potasse,  III.  ^  78 

--  ■  ...I  ’ 

Identité,  I.  .  .  ;  ,  79  — par  commission,  II.  284 

Idiotie,  I.  429  —  par  omission,  II.  26g 

If,  III,  3q8  Insectes  venimeux,  III.  5o2 

Iléus,  III.  546  Iode,  III.  -  23 

Impuissance,  I.  ig5  lodure  de  potassiiun  , 

Indices  qui  doivent  faire  _  III.  ;  25 

suspecter  les  cïtampi-  lodure  de  mercure,  III.  127 
gnons,  in.  '  .  476  Iridium,  III.  _  ,  256- 

Iridfces  qu^  le  médecin  Irritation  des  voies  gastri-  - 
peut  tirer  de  Tétât  des  ques-jquL  donne  lieu  a 

organes  âpVês  la  mort  des  perforations  spontart 

dés  individus  empoison-  nées,  III.  .  ■  jv557 

nés,  m.  _  52g  Ivraie,  III.  . 483 

Infanticide,  II.  120  lyrjesse.  {Voy.M.coohyi-  - 

'  J 

JoLirBQis,  (  r<)^.  Garou.  )  Jusquiame,  III.  371^ 

Joubarbe  des  toits.  III.  223  ’  —  . 


Kermès  minéral ,  HI._  _  jiiS 
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Lait  fréiafé ,  III.  65 1  taurier-rose  ^  HI.  43 1 

Laiteux  ,  pointu  i:ougis-  .  Lésions  de  tissu  produites 
san{,III.  468  par  les ppispnSjlIL -  Sag: 

Laitue  Tireuse,  III.  Sgfr.  Litharge,  IlL,  ,  244 

Lalhyiùs cîcèra ,  III.  §98  Lo6elia,  ilI. 

Laudanum,  III,  .  3po;  Lois  relatives  à  rèmpoi- 
Lauriér-cérise ,  Itï.  Sgi  sonnement ,  III.  6ÿa 


■'M  ■■■ 

MÀXAfiïÈSdissiittuiées,:!,  426  Cônstatér  aé  éllé  ést 
~  imputées  j  l.  ;  ':  423;  réelle.  II.  33 

— •  méntalesi,  L  fyi§  —  AltérâtionS'quI  éif  sbât  - 

-f- prétextées,  .L'  -  ,  4*8  le  résultat,  II.  S7 

— '  simulées  ou  feintes,  I.  58o  — ^Mort  du  fœtus  dans  l’u- 

—  par  provocation,  I.  4t6  térus,  II.  129 

Maladies  qui  peuvent  être  —  Pendant  sa  naissance , 

confondues  avec  l’em-  II*  244 

.-'poisonùeiîièiîf  UÎgiffjilï.SST  -4' après  la  naissance,  fl.  i5o 
Éanceni!lier,-IiL  '  '  5g5~  Opinion  de  Bernt  a  ce 

Manganèse,  IIIv  ’  sujet,  II.  212 

Manie,!.  462  -^Réflexions  sur  ce  point, 

Mariage  j  l:’  igè'  '  ÏL  2a6 

-4:Cas  de  nullité  ,  I.  Mort  dtf  Ibéfus'  apres  la 

-  194  éÇ  238  natssancé  (  époque  où 

Massicot,  III. -  -  244  élle  est  arrivée),  II  261 

Maternité  jl.  -3;^  Mort  du  foetus  (Est-eller 

M'aiièresïàniirtâfes  dêëbœN  .'  natùfellè  du  violeüte'^  ) 
posées,  ill.  i: "  ^  II.  :  263 

Meconine,  III.  338  Mort  pàr  inanition,  II,  462 

MS^na,  III.  #49^  Miîttles,  III.  -  SsS 

Mercure’ ïIL  ,  •  '  99'  Môüron,III.  4^3 

Mercuriale,  III.  483  Moyens  propres  à  consta- 

Minium  ,  III.  244  r  ter  l’existence  de  l’em- 

Molybdale  d’ammonia-  poisonnement,  LU.  55 1 

que  ,  III.  249  Moyens  propres  à  distin- 

S^omanie,  II;  j  43i  -  guèrssi  li  pdisoa  a  étë'^  ' 

MoVelle  ,  III.  Sgy  :  introduit  dans  le  caâàï  ^ 

Morphine ,  III.  333  digestif  après  ou  avant 

Mort  ,11.  I  .  In  mort.  {Forez  Acides 

—  Signes  de  la  mort,  II.  4  '  sulfurique  et  nitrique, 

— Maladies  qui  peuvent  la  sublimé  corrosif,  arse- 

simuler^II.  Sa  nie  et  Vert-dê*-gfik), 
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N 

Naissances  tardivesetpré'*  Nitrate  dé  cuivre,  III.  201 
cocés,  I.  328  Nitrate  de  mercure,  lïl.  ï3o 

Narcéine,  III.  358  Nitrate  de  potasse,  III.  83 

Narcisse  des  prés ,  m.  Sig  Noix  dés  Barbades.  (Foj^. 
Naréotme,  lïr.  352  Pignon  d’Inde. 

Nickel,  III.  253  Noix  vomique ,  ÏII.  454 

îütraté  d’argent,  m.  .  2q3  Notions  prétiimnairés  sur 
ÎKtrate  de  bismuth,  III.  223  rerapQÎsoùhement,  HI.  8 
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OEnAnthe  crocata,III.  4o2  Ouvrages  relatifs  à  l’his- 
Opium,  III.  333  et  358  toire  et  à  la  bibliogra- 
Or,  III.  229  Médecine  lé- 

Oronges ,  III.  4^1  gale  ,1.  6 

Orpiment,  III.  176  Oxide  d’nntimoine,  III.  220? 

Qsmium ,  m.  258  Oxide  blanc  d’arseuiq. 

Outrages  faits  à  la  pudeur,  {Foy.  Acide  arsépieux  ) . 

I.  145^  Oxid.e  d’ étain  i  lil.  _  i3S; 

Ouvertures  des  cadavre^, ,  Oxidenoîi-d’arsenicvIII.  175 
il.  54  Oxïde  de  plombjdÛ.  244 

Pain  frelaté,  III  6^i,  Picrotoxine,  ÎII.  4.5^ 

Pàlladium,  IJI.  zS6  Pignon  d’Inde,  3^q3 

Palma-Chrfsti ,  III.  3o2,  Plaies,  II.  .  ,  488 

Paria  quadrifblia,  IIP.  SgB*  —  par  armés  ^iéü  té^pj)-  _ 

Pastinaca  sativa,  III.  323  qué'S  ïàqueîfé  cés'ar^-  . 

Pâte  de  Rousselot;  lU.  ihff,  niés  ont  été  déchargéesTf. 
Paternité,  ï.  -  ;  ;  .  ■  ’  ^593_ 

Pédérastie,  !.  Piétine,  J'ÏI..  '  254_ 

Pédieularis  palustris;ïjl.;323;  Plpinb,  III.  ÿlx 

Péganum  harmela,  III;  SgB  - Plumbago  e‘ûrdpfe'4,;iïÉ  .323,J 
Perforations  spontanées,  PdïSons  âcres.  (P'àf.Pbi- 
III.  537  _  sons  irritans.  ) 

Péritonite,  III,  548  Poisons  américains,  III.  45 1 

Petite  ciguë,  III.  427  Poisons  animaux,  III.  495 

Phosphore  III.  20  Poisons  corrosifs  (  f'oy. 

Physalis  somnifera,  III.  SgB  Poisons  irritans). 
Phytolaccadecaudra,III.  323  Poisons  irritans,  III.  19 


Poisonsnarcotiques,  III.  33o 
Poisons  narcotico-âcres , 

III.  398 

Poisons  putréfians ,  III.  490 
Poisons  septiques,  III.  490 
Poisons  stupéfians  (  Voy, 
Poisons  narcotiques). 
Poissons  venimeux,  III.  SaS 
Potasse,  III.  61 

Poüdi’eaux mouches, III.  lyS 
Poudre  deRousselot,  III.  179 
Poudre  de  tabac,  ÏII.  4i8 
Préparations  antimonia¬ 
les,  III.  208; 

Préparations  d’argent  , 

III.  2q3 


Préparations  arsenicales , 

III.  142 

Préparations  de  bismuth , 

III.  ,223 

Préparations  cuivreuses  , 

III.  i85 

Préparations  d’étain,  IIÎ.  i37 
Pxéparatiohs  de  fer,  III.  228 
Préparations  d  br,  III.  229 
Préparations  de  plomb  ,  : 

IIÏ.  .  ^  ,  \235 

Préparations  de  zinc,IIÏ.  232 
Principe  de  Dérosne,  III.  352 
Protoxyde  d’azote,  III.  525 
Protoxyde  de  mercure  , 
III.  126 

Pustule  maligne ,  III.  4^g5 


Q 

QüÈSTiONS  médico-légales  relatives  au  mercure, 

relatives  à  l’acide  arsé>^  III.  ï32 

nieux,  III.  "  170  Questions  médico-légales 

Questions  médico-légales  .  relatives  au  sulfure  - 

relatives  au  cuivre,  IIL  202  d’arsenic,  III.  '  ^7^ 

Questions  médicoTlégalês 

It 

Ragî5,III.  ,  493  Réalgar,  III.  ,1  ;  ^ 

Rapports,  I.  ‘  .  "  V  '  Renoncule  des  prés,  IIÎ.  32 1' 
— ;isür  l’accauchéfhëht ,  I.  345  Résine  de  jalap,  ÏII,  f  .  296 
— ;sur  ravortement,' II.  358  Réveil-matin  .(Foy,  Éü-^  _ 

—  surTémpoisbnheihenf,  phoi’be).  -1 

^.iiir^, ;;;  --  ;6i8  Rhodium, 'in.^.,-.  ■  257; 

—  sur  lâ^^bssësséjli  3o9  Rhododendron, ïîï.  323 

sur  l’identité ,  I.,  ,  83  Rhus,  III.  v.3l7'- 

—  sûr l’infanticide,  il,  3i 3  Ricin,  III.,;.  .  .  /,  .  ,3o2  _ 

—  sur  la  viabilité,  I."  '  SyS  'Ruëj  IIÎv^  '  483  : 

- sur.ie'viôl^ir '”ï85  i 

Sabine,.  îld 
Safran,  III 


■'  v.'.oi  .ï.  SeS:-.  Sælanthus  quadtagüiiirs-4':^-:^"- 
.  X  ...  .  ..3#  HT.  •  .  323? 
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Sainbois  Voy.  Garou). 

Saug  (tâciies  de) 5  II.  680 

Scammonéë,  lit.  SaS 

Scîlle,  III.  4oo 

Scorpion,  III.  5o2 

Sedum  âcre,  III.  323 

Seigle  ërgoté,  III._  479 

Sel  commun,  III. ~  643 

Séparation  de  corps,  I.'  240 

SerpenXâ  sonnettes,' III.'  5or 
Serpens  venimeux ,  III.  495 
Sium  latifolium,  III.  483 

Sodomie,  I.  i83 

Solanine,  III.  SgS 

Solanuip,  III.  397 

Sommeil  somnambulique, 

I.  i83: 

Soude,  III.  76 

Soufre  doré  d’antimoine, 

III.  219 

Sous-acélate  de  plomb  , 

III.  243 

Sous-carbonate  de  potasse. 
{Voy.  Carbonate.) 


Sperme  (tacbes  de  spet"- 
me),I.^  i56 

Staphysaigre,  III.  5og 

Stérilité,!.  2i5 

Strangulation,  II.  5g8 

Stryçhnos,  III.'  454 

Strychnine,  III.  -  - —  438 
Sublimé  -  corrosif ,_  III.  . 

_  ^9  et  699 

Substitution  de  part,  II.  364 
Suicide,  I.  5oy  et  556 

Sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  III.  201 

Sulfate  de  cuivre  ,  III. 197 
Sulfate  de  fer,  ni.  ■“  ''"228 
Sulfate  de  mercure,  III.  i3o 
'Sulfate  de  zinc,  III.  aSa 
Sulfures  d’arsenic,  III.  1 76 
Sulfures  de  potassium,  II.  78 
Superfétation,!.  ---'^‘34 
Supposition  de  part ,  II.  363 
Suppression  de  part ,  II.  363 
Survie,  II.  7o5 

Suspension,  II.  3g8 

Surdi-mutité,  I.  567 


Tabac,  îII.  4 18 

Tanguin,  III.  483 

Tarentule,  III.  5o4 

Tartrate  de  potasse  et  d’an¬ 
timoine,  III.  208 

Teinture  de  Fowler,  III.  184 


Tête  de  Méduse.  {  Voy. 
Agaric.  ) 

Ticuuas,  III.  45 1 

Tue-loup.  {Voy.  Aconit.) 
Turbith  minéral ,  III.  i32 


U 


üpAs  antiar,  III.  459  Urane,  III.  25o 

Upas  tieuté,  III.  458 


V 


Vapeoh  du  charbon,  III.  016  venimeux.) 

Venin.  (Voyez  Animaux  Vératrine ,  III-  4‘2 


io 


Verdét.  {Voy.&céïaXé&e 
cuivre). 

Verre  en  poudré,  III.  35o 
Verre  d’antimoine,,  ÏII.  220 
Vert-de-gi’is,  lïï.  '  190 

Viabilité  du  fœtus,  î.  35b 

Vice  de  confiyfinâtrdn  dés 
organês  génitaux,  I.  •321 


Vie  de  f  enfant  après  l’ao 
coucbemént,.  II.  i5i 

Vin,  iir.  654 

Vin  antimonié,  III.  667 
Vin  émétique^  III,  657 

Vins  frelatés,  III.  246  ét  654 
Vinaigre,  II.  666 

Viol,!.  1.47^1175 

Vipère  côbiinüné,  fil.  496 
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§.  îef.  — ■  Putréfaction  des  cadavres  de 
vieillards  enveloppés  dans  une 
serpillière,  et  enterrés  au  cime- 
î  "  tière  de  Bicêtre.  -  3o 

§.  II.  •—  Putréfaction  des  cadavres  de 
vieillards  enterrés  au  cimetière 
de  Bicêtre  J  dans  des  bières  de 
sapin  neuf  de  deux  ou  trois 
lignes  d’épaisseur.  yg 

§.  III.  — ■  Putréfaction  des  cadavres  de 
vieillards  et  d’un  adulte ,  enve¬ 
loppés  d’une  serpillière  ou  d’un 
drap ,  et  enterrés  au  cimetière 
::  _  ;  - .  <îe:  Bicêtre  dans:  des  bières  de 
sapin  neuf  d’un  pouce  d’épais¬ 
seur.  i65 

§.  By^.  ---  Putréfac;tion  de  cadavres  d’en- 
fans  à  terme  ,  ou  âgés  de 
quelques  jours  ,  nus  ou  en¬ 
veloppés  d'ùne  serpillière  ou 
;  âé-  >  '  :  .  d’ün  drap,  et  enterrés  au  cime-  .-  -  _ 

:  tièrede  Bicêtre  ,  dans  des  bièrea  ■ 

'  ^  de  sjapin  neuf  d’un.pouce  d’é- ,  . 

paisseuç  ,  ou  dains  les  boîtes 

'  ■  . .  pins  minces.  ’ ’adS 

§.  V. —  Putréfaction  des  cadavres  d’a-, 

■  ■  '  -  . dultes  nus ,  rènférmés  dans  des 

biêf  és  de  sapin  de  deux  à  trois 
ijic  -  i; —  --  -  lignes  d’épaisseur ,'  et^enterrés 
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g.iVI.  r-»  Delà  putréfaction  comparée^îe 
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cadavre dans  des  terres-dedif-  ^  - 

férente  nature.  -  j  -33g 

t.  II.  — De  lafputrtfactron  desvt^dayres  entassés 

dans  des  ïosses" communes.  ||P48 

:: .  §>il  a  =-&  f^daxrÆs .  réduits  :  à.  i'èu  f  s  -  - 

mens.  349 

aibvsîîg;.  -"SSl 
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SECTION  III. 


Applications  des  données  précédentes  à  la  médecine  lé¬ 
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TRAITÉ 


DE 

MÉDECIINE  LÉGALE. 


Les  magistrats  ont  souvent  récours  aux  lumières  des 
gens  de  l’art  pour  résoudre  des  questions  concernant 
la  salubrité  publique  et  l’administration  de  la  justice. 
Tout  ce  qui  tend  à  conserver  la  santé  publique  ,  à  favo¬ 
riser  la  vigueur  de  la  population ,  à  assurer  l’existence 
et  la  liberté  des  citoyens  appartient  à  la  poltcc  médicale 
ou  à  Yhygiène  publique;  ainsi  l’examen  de  l’air,  des 
eaux  et  des  lieux,  des  comestibles,  des  boissons,  des 
habitations,  des  prisons,  des  épidémies ,  des  épizodties, 
des  états ,  des  professions ,  etc.,  est  du  domaine  de  cette 
science.  La  Médecine  légale  s’occupe  au  contraire  des 
causes  portées  devant  les  tribunaux  et  les  cours  de  jus¬ 
tice.  Elle  peut  être  définie ,  l’ensemble  des  connaissances 
médicales  propres  à  éclairer  diverses  questions  de  droit 
et  à  diriger  les  législateurs  dans  la  composition  des  lois. 
Anciennement  on  disait  mal  à  propos  que  la  médecine 
légale  était  l’art  de  faire  des  rapports  en  justice,  comme 
si  l’examen  approfondi  des  questions  pour  lesquelles -on 
est  consulté  n’appartenait  pas  aussi  bien  à  cette  science 
que  la  rédaction  des  actes  dans  lesquels  sont  énoncéœ 
les  opinions  que  fait  naître  cet  examen. 
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Fodéré  et  Mahon  ont  défini  la  médecine  légale  Fart 
d’appliquer,  les  connaissances  et  les  préceptes  des  di¬ 
verses  branches  principales  et  accessoires  de  la  méde¬ 
cine  à  la  composition  des  lois  et  aux  diverses  questions 
dp  droit,  pour  les  éclaircir  ou  les  interpréter  convenable¬ 
ment. 

D’après  M.  Prunelle  la  médecine  légale  justiciale  est 
l’ensemble  systématique  de  toutes  les  connaissances  phy¬ 
siques  et  médicales  qui  peuvent  diriger  les  dififérens 
ordres  de  magistrats  dans  l’application  et  dans  la  com¬ 
position  des  lois. 

On  a  encore  dit  que  la  médecine  légale  n’était  autre 
chose  que  l’application  de  la  médecine  aux  lois. 

La  définition  que  nous  adoptons  nous  dispense  de 
faire  connaître  en  détail  quelles  sont  les  sciences  dont 
l’étude  doit  avoir  précédé  celle  qui  va  nous  occuper  ;  toutes 
les  connaissances  médicales ,  disons-nous ,  pourront  être 
mises  à  contribution,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  s’aperce¬ 
voir  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  de  notions  superfi¬ 
cielles  sur  chacune  de  ces  sciences,  mais  bien  des  dé¬ 
tails  les  plus  minutieux ,  et  par  conséquent  les  plus 
difficiles.  Esb-il  question  de  donner  son  avis  sur  une 
hémorrhagie  qui  a  été  promptement  mortelle,  il  faudra 
désigner  au  juste  la  branche  ou  le  rameau  de  l’artère 
qui  ont  été  ouverts.  Cherche-t-on  connaître  la  cause 
de  la  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  à  la  suite  de 
la  piqûre  d’un  nerf,  le  nom  de  celui-ci  devra  être  soi¬ 
gneusement  indiqué.  S’agit-il  d’un  empoisonnement, 
les  recherches  ne  seront  complètes  qu’autant  que  l’on 
aura  déterminé ,  par  des  expériences  souvent  déli¬ 
cates  ,  que  le  poison  existe  ou  n’existe  pas  dans  1^ 
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aHmens  ou  dans  les  boissons  dont  on  avait  fait  usage , 
dans  les  matières  vomies  ou  dans  les  tissus  du  canal 
digestif. 

Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  sur  la  variété  des 
questions  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  légale 
pour  s’apercevoir  combien  il  est  difficile  d’établir  une 
classification  réellement  utile  ;  les  faits  dont  se  compose 
cette  science  sont  tellement  disparates  qu’il  n’est  guère 
possible  de  les  rapprocher  pour  chercher  à  former  des 
sections,  et  encore  moins  des  classes  ;  aussi  les  auteurs 
de  médecine  légale  ont-ils  suivi  dans  l’exposition  des 
matières  des  routes  différentes,  dont  il  suffit  d’avoir  une 
idée  générale,  et  que  nous  nous  garderons  bien  de 
faire  connaître  en  détail.  Fodéré^  par  exemple,  di¬ 
vise  la  médecine  légale  en  deux  parties  :  la  première  , 
qu’il  appelle  mixte,  comprend  la  médecine  légale  appli¬ 
cable  au  civil,  au  criminel  et  à  la  police  de  santé  ;  la 
seconde  a  pour  objet  la  médecine  légale  criminelle: 
plusieurs  chapitres,  composés  de  sections ,  forment  la 
matière  de  chacune  de  ces  parties.  Màhon,  sans  ad¬ 
mettre  de  division  préalable ,  après  avoir  traité  des  gé¬ 
néralités  ,  parle  de  l’impuissance ,  du  congrès ,  de  la 
castration ,  des  hermaphrodites,  de  la  défloration,  du 
viol,  de  la  sodomie,  de  la  grossesse,  des  naissances 
tardives,  du  part  illégitime,  de  l’avortement,  de  l’état 
douteux  de  l’esprit  et  du  corps ,  de  la  démence,  des 
maladies  simulées  et  dissimulées,  des  blessures,  de  la 
mort,  de  l’empoisonnement,  de  l’infanticide,  des 
noyés,  des  pendus ,  et  des  rapports.  M.  Prunelle  établît 
quatre  sections.  première,  sous  le  titre  d’examen  des 
corps  vivons ,  renferme  :  1®  l’histoire  des  âges  et  de 


leurg  privitéges  ;  2°  ia  détermination  des  sexes ,  l’her¬ 
maphroditisme  ;  3“  la  virginité  et  la  défloration,  le  viol 
dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe  ;  4°  l’impuissance  conju¬ 
gale  ;  5°  la  grossesse  simulée  ou  dissimulée l’accou¬ 
chement,  les  naissances  prématurées  et  les  naissances 
tardives,  la  supposition  de  part ,  la  viabilité  des  enfans , 
la  superfétation ,  les  monstres  ;  6"  les  maladies  dou¬ 
teuses,  les  maladies  feintes,  lés  maladies  dissimulées,  les 
maladies  imputées,  les  exoines  ecclésiastiques,  civiles  et 
militaires  ;  T®  l’état  des  facultés  morales ,  8"  les  blessures 
et  leur  gravité  respective.  La  seconde  section  a  pour 
objet  l’eccamen  des  cadavres,  et  contient;  1°  la  mort  par 
blessures  ;  2°  la  mort  par  suflfocation  ;  3°  la  mort  par  sui¬ 
cide  ;  4<’  la  mort  par  empoisonnement,  5°  l’avortement, 
l’infanticide.  La  troisième  section  est  relative  à  V exa¬ 
men  des  corps  qui  n’ont  point,  eu  vie ,  tels  que  les  sub¬ 
stances  qui  peuvent  être  administrées  dans  une  intention 
criminelle,  les  corps  vulnérans,  et  les  boissons  frelatées. 
On  trouve  enfin  dans  la  quatrième  section  tout  ce  qui 
concerne  l’exercice  de  la  médecine ,  comme  le  salaire 
dû  aux  gens  de  l’art ,  et  les  fautes  qu’ils  peuvent  com¬ 
mettre.  (  Discours  prononcé  à  la  faculté  de  Montpellier 
en  1814. ) 

Adoptant,  sous  ce  rapport,  les  idées  de  Mahon,  qui 
décrit  les  objets  sans  les  classer ,  nous  attacherons  fort 
peu  d’importance  à  faire  ressortir  les  avantages  et  les 
vices  des  distributions  précédentes  ;  tous  nos  efforts 
seront  dirigés  vers  la  solution  complète  des  diverses 
questions ,  quelle  que  soit  la  place  qu’elles  occupent 
dans  cet  ouvrage. 

Voici  la  marche  que  nous  nous  proposons  de  suivre. 
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Après  avoir  indiqué  d’une  manière  générale  les  règles 
qui  doivent  servir  de  base  à  la  rédaction  des  rapports  , 
des  certificats  et  des  consultations  médico-légales,  ainsi 
que  les  parties  qui 'Composent  cliacun  de  ces  actes,  nous 
traiterons  successivement  dés  âges  dans  les  diverses 
périodes  de  la  vie ,  de  l’identité,  de  la  défloration  ,  du 
viol,  du  mariage,  de  la  grossesse ,  de  l’accouchement, 
des  naissances  tardives  et  précoces,  de  la  superfétation, 
de  l’infanticide,  de  l’avortement,  de  l’exposition,  de  la 
substitution ,  de  la  suppression  et  de  la  supposition  de 
part,  de  la  viabilité  du  fœtus,  de  la  paternité  et  de  la 
maternité,  des  maladies  simulées,  dissimulées,  impu¬ 
tées,  des  qualités  intellectuelles  et  morales ,  de  lâ,mQrt, 
de  la  survie,  de  l’asphyxie,  des  blessures,  et  de  l’empoi¬ 
sonnement. 

Nous  n’imiterons  point  les  auteurs  qui,  avant  d’en¬ 
trer  en  matière,  ont  cru  devoir  faire  l’histoirè  de  la 
médecine  légale,  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jôurs. 
Ce  sujet,  beaucoup  trop  vaste  pour  pouvoir  être  sim¬ 
plement  esquissé ,  trouve  naturellement  sa  place  dans 
riiistorique  des  diverses  sciences  physiques  et  médi¬ 
cales  ;  en  effet  ne  peut-on  pas  établir  d’une  manière 
générale,  que  les  progrès  qu’a  faits  la  médecine  légale 
sont  le  résultat  des  découvertes  qui  ont  enrichi  toutes 
ces  sciences  ?  Si  l’on  parvient  aujourd’hui  à  résoudre 
beaucoup  mieux  qu’on  ne  le  faisait  autrefois  les  ques¬ 
tions  médico-légales  relatives  à  l’empoisonnement  j  à 
l’infanticide,  aux  blessures,  aux  maladies  simulées,  ètc., 
cela  ne  tient-il  pas  évidemment  à  ce  que  la  chimie,  la 
physique,  l’histoire  naturelle,  l’anatomie  et  la  patho¬ 
logie  ont  été  perfectionnées  et  étudiées  sous  des  rap- 
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ports  sous  lesquels  elles  n’avaient  pas  encore  été  envisa¬ 
gées  ?  Il  ne  sera  pas  toutefois  sans  intérêt  d’indiquer 
rapidement  les  titres  des  ouvrages  relatifs  à  l’histoire  et 
à  la  bibliographie  de  la  médecine  légale ,  ceux  des 
traités  généraux  et  des  inélanges,  journaux,  recueils 
d’observations,  consultations,  etc.,  qui  ont  rapport  à 
cette  science. 


§1. 


Ouvrages  relatifs  à  l’histoire  et  à  la  Bibliographie  de  la 
médecine  légale-^ . 


Goelicke  (And.  Ottomar).  Introductîo  inhistoriam  litera- 
riam  scriptorum  medicinam  forensem  illnstrantitirn.  Francfort- 
sur-rOder,  IT2S  ,  in-4.  (V.  §  II.) 

Daniel  (Christ.  Frid.).  Entwurf  einer  Bibliothek  der  Staats- 
arzixeikunde  und  medicinîschen  Polizey,  von  ihrem  Anfange  bis 
auf  das  Jahr  1784.  Essai  d’nne  bibliothèque  de  médecine  publi¬ 
que,  ou  dè  médecùie  légale  et  de  police  médicale,  depuis  leur 
origine  Jusqu’à  l’an  4784.  Haîlé,  4 78S,  in-8. 

ScHWEîCXHÂRD  (C.  L.).  Tentamen  catalogi  xationalis  disscrta- 
tionum  ad  medicinam  forensem  et  politiam  medicam  specîan- 
tium  ab  anno  4369,  ad  nostra  usque  tempora.  Francfort-sur-le- 
Mein,  4796,  in-8. 

Knebel  (J.  g.).  Grundlagezueinem  volstændigenHandbach 
der  Liîeratur  fôr  die  gesammte  Staatsarzneykunde,  bis  zuende 
des  achtzehenten  Jahrhunderts.  Ester  Bànd.  Gericbtlîebe  Arznei- 
kunst.  Erste  Abtheilung.  Âilgemeine  Literatur  derselben.  Gor- 
itz,  4806,  in-8. 

Chaümeton.  Esquisse  historique  de  la  médecine  légale  en 
France.  Paris,  4806. 

Mende  (L.  J.  C.).  Ausfûrlicbes  Handbuch  der  gerichtlicben 
Medizinfûr  Gezetzgeber,  Rechtgelehrte,  Aerzte  und  Wundaerzte. 
Er^er  Theii.  Kurze  Gesebicbte  der  gericbtUchen  Médian,  imd 
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ihres  formellenTheils,  Erster  Abschnitt.  Manuel  complet  de  mé¬ 
decine  légale  pour  les  magistrats,  les  jurisconsultes,  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens.  Première  partie ,  Histoire  abrégée  de  la 
médecine  légale,  etc.  Leipzig,  1819,  in-8. 

WiLDBERG  (  Chr.  Fr.  Ludov.  ).  Bibliotheca  medicinæ  pu- 
blicæ,  in  qua  scripta  ad  medicinam  et  forensem  et  politi- 
cam  facientia  ab  illarum  scientiarum  initiis ,  ad  nostra  nsquè 
tempora  digestasunt.  1. 1 .  Bibliotheca  medicinæ  forensis.  Berlin, 
1819,  in-4. 

Krügelstein.  Promptuarium  medicinæ  forensis,  oder  Realre- 
gister  ûber  die  in  die  gericbtliche  Arzneiwissenscbaft  einschla- 
genden  Beobachtungen ,  Entdeckungen  und  Vorfælle.  Ein 
Hulfebuch  fur  gericbtliche  Aérzte,  etc.  Gotha,  1828,  1829, 
in-8 , 5  vol. 

§  II. 

Traités  généraux. 

Nota.  Nous  avons  cru  devoir  donner  une  étendue  assez  consi¬ 
dérable  à  la  liste  des  Traités  généraux  de  médecine  légale,  et 
surtout  à  celle  des  Mélanges,  ou  Recueils  relatifs  à  des  Sujets 
divers,  parce  que  c’est  toujours  à  ces  sources  qu’il  faut  recourir, 
queUe  que  soit  la  matière  dont  on  s’occupe,  et  sur  laquelle  on 
désire  savoir  ce  qui  a  été  écrit.  La  bibliographie  spéciale,  dont 
chaque  section  de  notre  ouvrage  doit  être  accompagnée,  sera 
beaucoup  plus  restreinte. 

Fortunatüs  (  Fidelis  ).  De  reîationibus  medicorum  libri  qua¬ 
tuor,  in  quibus  ea  omniaquæ  in  forensihûs  ae  publicis  causis' 
medici  referre  soient,  plénissimê  tractantur.  Pàlerme,  1602, 
in-4.  ;  ed.  Paul  A mmann,  Leipzig,  1671,  in-8; 

Zacchias  (Paul).  Questiones  medico  legales,  in  quibus  eæ 
materiæ  medicæ,  quæ  ad  legales  facultates  videntur  pertinere, 
proponuntur,  pertractanlur ,  resolvuntur.  Amsterdam ,  1 6S1 ,  ' 
in-fol.;  éd.'J.  Dan.  Horst,  Francfort,  1666,  in-fol.  ;  edGeorg. 
Frank,  ihid,  1688, in  fol.  Nuremberg,  1729,  in-fol.  5  vol. 

G.  B.  B.  (Conr.  Bartb.  Bebrens).  Medicus  legaüsoderGesetz- 


ioæssige  Besteilimg  d'er  Arzneykiinst.  Francfort  et  Leipzig, 
1696, in-8. 

Bohn  (J.).  De  of/icio  medici  dnpiici,  clinico  nimirum  ac 
forensi.  Leipzig ,  1 704 ,  in-4. 

Tjeichmeyer  (  Herœ.  Frid.  ).  Institutiones  medicinæ  legalis 
vel  forensis  in  quibus  præcipuæ  materiæ  civiles,  criminales  et 
consistoriales,  traduntur.  léna,  1722;  ibid,  4751  ;  ed.  Faselio, 
ibid ,  4762 ,  in-4. 

Gœlicke  (  And.  Ottomar  ).  Medicina  forensis  deraonstrativâ 
raethpdo  tradita ,  cui  præmissa  est  introductio  in  historiam  lite- 
rariam  scriplornmmedicinam  forensem  illiistrantium.  Francfort- 
Siii’-i'Oder ,  4 723 ,  in-L 

Alberti  (Midi.).  Systpma  jurisprudentiæ  mediçæ ,  qao  casus 
forenses,  a  jurisconsultis  et  medicis  decidendi  expücantur 
onaiium  quæ  facultatum  sententiis  confirraantur,  in  partem  dog- 
maticam  etpracticampartitum,  casibus,  relationibns,  judiciis  etc. 
illastratum.  (  Pars  1®.  )  Halle,  i72o,  in-4  ;  ed.  altéra  aiicta,  etc. 
Halle ,  1736,  m-4.  —  Jurisprudentiæ  medieæ  pars  posterior  prac- 
tica  sive  easuistica,  etc.,  (en  allemand)  Schneberg,  Leipzig  et 
Goerlitz ,  4753-47  ;  in-4,  6  vol.  À  la  fin  des  tomes  3®  et  6®  fau¬ 
teur  a  fait  réimprimer  les  thèses  qu’il  avait  publiées  sur  la  mé¬ 
decine  légale.  Le  dernier  volume  renferme  une  table  de  tout 
l’ouvrage. 

Eschenbach  (  C.  E .).  Medicina  legalis  brevissimis  thesibus 
eomprehensa.  Rostock,  4746;  in-8;  ibid,  4775,  in-8,] 

Fdrstenaü  (J.  h.).  Medicinæ  forensis  cOntrâctæ  Specimen  l. 
Respondente  C.  E.  Rœderer.  Rinteln,  475^.— -  Specimen  Ilf 
Resp.  P.  C.  Rose.  Ibid  ,  1732.  —  Specimen  IIL  Resp.  Ç,  G. 
Fûrstenau.  Ibid, 4732,  in-4. 

,  Hebenstheit.  Anlhropoiogia  forensis,  sistens  medici  circa 
rempiiblicara  causasque  dicendas  officium.  ed  ait.  cum  fig, 
Leipzig,  4753,  in-8.  :  - 

Boerner  (F.).  Institutiones  medicinæ  legalis,  etc.  Wittem- 
berg,  1756,  in-4. 

Ludwig  (  Chr.  Gotll.  ).  Institutiones  medicinæ  forensis  præ- 
lectionibus  academie is  accommodalæ,  Leipzig;  4763,  in-8 ^  ed. 
Roose,  Ibid,  4774. 


Bessuold  (J.  M.  )  Mediclna  legalis  Teichmeyeriana  tabulis 
expressa.  léua,  4760,  in-S. 

Faseliüs  (J.  F.).  Elementamedicinæ  forensis.  ed.  Rickmann. 
léna ,  ^  767 ,  ia-4.  —  Traduit  en  Anglais  par  FaiT ,  sous  ce  litre  : 
Eléments  of  medical  jurisprodence.  Londres,  ^788. 

Breadel  (J.  Gotofr.).  Institutiones  medicinæ  legalis ,  Halle , 
■J768.  —  Medicina  legalis  seu  forensis,  ejusdemque  prælectio- 
iies  in  Teichmeyeri  institutiones  medicinæ  legalis.  Curavit,  nolis 
quibusdam  et  indice  locupletissimo  auxit  F.  Gli.  Meier.  Han- 
uover,  1789,  in-4. 

KA^:îfEGIESSER  (  G.  H.  ).  Institutiones  medicinæ  legalis. 
Halle,  1768  ;  i&id,  1778  j  cum  præf.  A.  E.  Buclmeri,  Kiel,  1772, 
1777,  in-8. 

Baümer  (  J.  W.  )  .  Medicina  forensis  præter  partes  consuetas 
primas  iineas  jurisprndentiæ  medicæ  militaris  et  veterinario  civi- 
lis  continens.  Francfort  et  Leipzig,  1778,  in-8. 

SiKOiiA  (  Math.  Mich.  ).  Conspectus  medicinæ  legalis  legibus 
austriaco-provincialibus  accoramodatus.  Prague,  11780  ;  ed.  et 
nolis  auxit  J.  D.  John.  Prague  et  Dresde,  1792,  iR-4. 

Plenk  (  Jos.  Jac.).  Elementamedicinæ  et  Rhirurgiæ  forensis. 
Vienne,  1781 ,  in-8. 

Haller  (A.  Von).  Vorlesungen  über  die  gerichlliche  Arzney • 
wissenschaft,  etc.  Leçons  de  médecine  légale,  traduites  sur  un 
manuscrit  latin  laissé  par  l’anteur  (  avec  des  additions  par  F.  A. 
Weber  ).  Berne,  1782-84,  in-8,  5  part. 

Frenzel  (  J.  S.  T.  ).  Gerichtlich-polizeyliche  Arzneywis- 
senschaft.  Leipzig  ,  1791.  , 

,  Metzger  (J.  Dan.).  Kurtzgefasstes  System  der  genchllichen 
Arzneywissenschaft.  Kœnigsberg,  1795.  5®  ed.  Kœnigsberg  et 
Leipzig,  ISOSj  ed.  publ.  par  Gruner,  ibid,  1814.  Trad.  en  latin 
par  J.  B.  Keup,  sous  çe  titre  :  Systema  medicinæ  forensis  suc- 
cinctum.  Slendal,  1794.  En  français,  par  Ballard,  Autun,  1812, 
in-8. 

Foderé  (F.  E.).  Les  Lois  éclairées  par  les  sciences  physiques, 
ou  Traité  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique.  Paris,  an  7, 
in-8.  5  vol.^  2®  édit,  refondue.  Paris,  1815,  in-8,  6  vol. 

Fahner  (J,  G.  ).  Vollstændiges  System  der  gerichtlichen 
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Arzaeyknnde  :  Système  complet  de  médecine  légale.  Stendal, 
n9S-1800,  m-8,  5voL 

Belloc  (  J.  J.  ).  Cours  de  médecine  légale ,  judiciaire ,  théo¬ 
rique  et  pratique ,  etc.  Paris,  an9,  m-\2;  2®  édit,  ibid,  18H  , 
in-S.  ■ 

Muller  (  J.  V.).  Entwurf  der  gerichtlichen  Arzneywssen- 
schaft.  Essai  de  médecine  legale.  Francfort-sur-le-Mein  ,  1T96- 
4802,  in-8,  4  vol. 

Mahon  (  P-  A.  O.  ).  Médecine  légale  et  police  médicale,  avec 
quelques  notes  du  citoyen  Fautrel.  Paris  et  Roeen^  4804  , 
in-8, 3  vol. 

Roose  (Th.  G.  A.).  Grundriss  medicinischgerichtlichenVor- 
lesungen  :  Esquisse  d’un  cours  de  médecine  légale.  Francfort- 
sur-le-Mein,  4802,  in-8.  . 

ScHRÀtJD"(F.).  Elementa  medüciriæ  forensis.-Pesth,  4802, 
in-8. 

Tortosa  (G.).  Instituzioni  di  medicina  forense.  Pavie,  4802, 
in-8,  2  vol.  ;  Vicence ,  4809. 

SiDOTi  (Fil.  ).  Medicina  forense  ,  opéra  fisicoichirurgico- 
legale.  Palerme,  4806,  in-8.  ‘  -  = 

Bene  (  Fr.  ).  Elementa  medicinæ  forensis.  Bude,  4844  ,‘in-8. 

Masiüs  (  G.  H.')i  System  der  gerichtlichén  Arzneÿkunde  fur 
Sechtsgelehrte.  Rôstôck^;  4840.  —  Léhrhuch  der  gericlitlichen 
Arzneÿkunde)  Altona,  4842,  in  ë,  2  vol.  Handbuch  der 
gerichtlichen  Arzneivyissenschaft.  Stendal ,  4  824  -25 ,  iri-8 ,  2 
tomes  e'n  4  par£.'^‘ •  '  ' 

WiLDBERG  (  C.  F.  L.).  Handbuch  der  gerichtlichen  Arzney- 
wissenschaft  zur  grahdlagé  bey  acaderaischen  Yorlesungen  und 
zum  Gébrâüche  fur  ausûbende  gerichtliche  Aerzté.  Berlin, 
4842,  ih-S.  .  ^ 

Henke  (  A.  ).  Lehrbuch  der  gerichtiiçhén  Medizin.  Berlin, 
4842  ,  in-ë;  îMd)  4824,  in-8.  '  ■ 

Niemann  (  J,  Frid.  ).  Handbuch  der  Staatsarzneiwissen- 
sçhaît  und  Staatsærztlichen  Veferinærkimde  nach  alphabetischer 
Ordnung,  etc)  Leipzig,  4845,  in-8,  2  vol. 

Bernt  (J.).  Systématischès  Handbuch  der  gerichtlichen  Arz- 
neykunde.  Vienne ,  4845 ,  in-8  ;  2*  édit. ,  ïbid,  484T ,  in-8. 


'il 

Fabr  (Samuel).  Eléments  of  medical  jurisprudence;  or  a 
succinct  and  compendions  description  of  such  tokens  in  tlie  hu- 
man  body,  as  are  requisiteto  déterminé  thejudgmentof  a  coroner, 
and  courts  of  law,  in  cases  of  divorce,  râpe;  murder,  etc,;  to  whicb 
are  added  directions  for  preserving  the  public  health;  2®  édit. 
Londres,  ^8^4,  in-i2.  (Y.  Faselius.  ) 

Dorn  (  A.  ).  Diegerichtliche  Arzneywissenscbaftin  ihrer  Âu^ 
wendung.  Oder  die  Anweisung  zu  zweckmæssigen  und  legalen 
medicinisebe  Untersuebungen ,  etc.  Munich ,  1 81 5 ,  in-8. 

Klose  (W.  F.  W.).  System  der  gericbtlichen  Physik.  Bres- 
lau,  1814,  in-8. 

Sprengel  (Kurt.).  Institutiones  medicinæ  forensis.  Leipzig, 
1816,  in-8. 

Moll  (  A.  ).  Leerboeck  der  geregtelijke  geneeskunde;  voor 
genees-en  regtkundigeu  :  Traité  de  médecine  légale  pour  les 
médecins  légistes  et  les  jurisconsultes.  Arnheim,  1823-1826  , 
in-8,  5  vol. 

Bartlet  (  O.  W.  ).  A  Treatise  on  forensic  medicine ,  or  me¬ 
dical  jurisprudence.  Bristol,  1813,  in-1 2. 

Male  (George  Edward  ).  An  epitome  of  jurîdical  or  foiensic 
medicine,  for  the  use  of  medical  men,  coroners,  and  barristers. 
Londres,  1816.  \ 

Biessy  (  Ch.  Vict.  ).  Manuel  pratique  de  la  médecine  légale. 
1. 1.  Lyon,  1821 ,  in-8. 

Smith  (John  Gôrdcih)rThë  principles  of  forensic  medicine 
systematicàlly  arranged,  and  applied  to  brilish  practice;  se¬ 
cond  éditiôhgreatîyénlargeü.' Londres  ,1824;  in-8.'  ’ 

Paris  (T.  Â.  )  àhd  (J.  S.  M.)  FoKBLANQUE,  médicàl  juris- 
prudencè';'ihJKree  volumes.  Londres,  1825,  in-8i  .  • 

MEiipÈ  (L.  jül.  K.).  A.usffiriiches  Hancttuch  der  gerichtÿchen 
Medizin,  Leipzig,  181 9-1829, .in-B,  topoes  1  a  3  (pqyrpgejiQn 
achevé  j,  t  ;' 

Megkel  ,.(  Ai  ).  Lebr|)qch  der  geriçhtUchen.Mcdi^u,  Hiaile, 
1821,  in-8.  l-:,:;. 

Barzelotti  (  Giàcomo  ).  Medicina  legale  secondoîdo  spirito 
delle  leggi  civüi.e  penali  v^liànti  nei- governi  d’Italia.  Edizione 
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novissima  con  note  di  Gabrielle  Rossi.  Bologne,  j823-{824, 
in-8,2vol. 

BaiASD  (Jos.  ).  Manuel  de  médecine  légale.  Paris, 
in-8.  —  Briand  et  Bresson,  Manuel  complet  de  médecine  légale. 
Paris ,  1850,  iii-8. 

RojnLyiX  Beck  (Theodoric).  Eléments  of  medical  jurisprur 
dence,  second  édition,  v,ûth notes,  and  an  appendix  of original 
cases  and  tbe  laies t  discoveriesj  by  Wiilam  Dunlop.  Londres, 
1825,  in-8.  , 

Maetîni  (Lorenzo).  lairoduzione  alla  medicinà  legale.  Tu¬ 
rin,  1823,  in-8,  3  vol. 

•CoETSEM  (  C.  A.  Van.  ).  Elementa  medicinæ  forensis.  Gand , 
1827,  in-8.  - 

]>îiEMANN  (  I.  F.).  Tasciienbuch  der  Staatsarzneiwissenschaft 
Tiir  Aerzte  und  Wundaerzle,  etc,- Leipzig,  1827-1829,  in-.8, 

Sedjllot.  Manuel  complet  de  médecine  légale,  etc,-  Paris, 
1830,,  ia-8.  -  ,  - 

Bjuebrë  de  Boismont.  Manuel  de  médecine  légale,  in-8, 
Paris,  1855.  .:  .-r-  ■  r/ - 

§IIL 

Mélanges ,  —  Journaux.  —  Recueils  d’observations ,  de 
^  .fioiuultations  de  rapports^  etc.  : 

Amman  (PruI  ).  Medicinà  critica,  seu.  decisoria^  centuria 
casuuni,  medicinalium ,  in  concilio  facultatis  medicæ  lipsiensis 
resôlutorum,  comprebensa  ac  varüs  discursibus  auçla,,  et  la- 
tinitate  donata  operâ  Christ.  Franc.  Pauliini.  Stade,  1677,  in-4. 

Amman  (  P,  ).  ïéenicîmf  Tÿîumæ  Pompiliî  çnm  pppdcrale  j 
(juoVètenim  medicorum  et  phîlôsopiiorum  h'y|)btbësês  in  corpus 
jaris  civilis  pariter  ac  canonici  hactemis  transsumptæ  a  pracon- 
céptîs  opuiiônibns  vîndicantiir.  Francfort  et  Leipzig,  1689. 

Wolf  (  P.  ).  Cogitationes  médico-légales.  Zeil,  1697. 

Valéntini  (M.  B.  );  Pandèctæ  medico-iegales,  seu.responsa 
mediçQ’forÇbsia  ex  archivis  academianim  celebrionua,  scriptis- 


que  probatissimorura  medicorum  deprompta,  ae  exterorum  gra- 
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galiüm  apologeticum.  Francfort,  171-1,  in-4.  —  Unà  reçus. 
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ad  niedicinam  pertinentes  raaterias.  Nuremberg,  1723,  in-4. 

Fischer.  (  J.  A.  ).  Consilia  medîca ,  qnæ  in  usum  practiciim 
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Hasenest  (J.  g.).  Der  mediciniscber  Richter,  oder  acta 
physico-medico-forensiacollegü  medici  Oneldini,  von  anno  4733, 
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bis  auf  dermaiige  Zeiten  zuzamraengetragca ,  hier  und  da  mit 
Anmerkungen.  Anspach,  17SS-S9,  m-4  ,  4  parties  j  2®  édit. 
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Wernhee  (  J.  B.  de  ).  Selectæ  observationes  foreuses.  Part. 
Mil.  léna,  ITS6. 

VisvLiET  (  E.  P.  Van  ).  Specimen  jnridieum  inaugurale  sis- 
tens  casus  quosdam,  inquibusscientiamedica  jurisconsultis  est 
necessaria.  Leyde ,  4760,  in-4. 

Boehmer  (  J.  S.  F.  de  ).  Meditationes  in  constitutionem  cri- 
minalem  carolinam.  Accessit  vêtus  ordinatio  criminalis  Bamber- 
gensis,  BrandenburgensLs,  Hassiaca.  Halle,  4774,  in-4, 

Deeios  (H.  F.  ).  Adversaria  medico-forensia.  Erlang,  4773. 

Waitz  (  F.  A.  ).  Vermischte  Beytræge  zur  gerichtlichen 
Arzneywissenscbaft.  Leipzig,  4776. 

Daniel  (  C.  F.  ).  Sammlung  mediciniscber  Gutachten  und 
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Rebsamen  (F.  Xi).  Decas  observationum  medico-forensium , 
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diciniscben  Rechtgelehrsamkeit,  Altembourg,  1795-97  ,  2  vol. 
—  Neue  Sammlung  kleiner  academischer  Schriften  über  Ge¬ 
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BaK-EEE  (  g.  g.  ).  Specimen  sistens  momenta  quædam  medi- 
cinæ  forensis,  e  physiologia  et  observatione  récentiori  illustrata. 
Groningue,  482S,  iii-8. 

-  Klein  (V.).  Beitræge  zu  der  gerichtliclien  Arzneywissén- 
.schaft.  Tnbingne,  4825,  in^S.- 

Ristelhüeber.  Rapports  et  consultations  de  médecine  légale. 
Paris,  4824,  in-8.  ; 

Chaussier.  Recueil  de  mémoires ,  consultations  et  rapports 
sur  des  objets  de  médecine  légale.  Paris ,  4824,  in-8. 

SmithX  J.  S.  ).  An  inquiry  into  the  duties  and  perplexities  of 
medical  men  as  witnesses  in  courts  of  justice,  with  cautioife 
and  directions  for  their  guidance.  Londres  ,  4824,  in-8.  ; 

Gordon  Smith  (  L  ) .  Analysis  of  medicaFevidence,  compri- 
sing  directions  for  practitioners  in  wiew  of  becoming  'witness in 
connS  iOf  justice  and^an  jappendix  of  professional  testimony. 
Londres,  4825, 
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DES  RAPPORTS,  DESCERTIFICATS  ETDESOON- 
SÜLTATIOîfS  MÉDICO-EÉGALES. 

Législation  reiâtiwé  a  oes  actes.  Le  prbcureur  du  foi  se  fera 
accompagner  au  besoin fd%ne  ou  de  deux  personnes ,  présumées^ 
par  leur  art  ou  profession  ,  capables  d’apprécier  la  nature  et  les 
circonstances  du  criine  ou  délit.  (Gode  d’instruction  criminelle, - 
art.  45.)  ■  ' 

S’il  s’agit  d’une  nïôrt  violente  ou  d’une  mor-t  dont  la  cause 
soit  inconnue  ou  suspecte ,  le  procureur  du  roi  se  -fera  assister 
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d’on  on  dedenx  officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  snr 
les  causes  de  la  mort  et  sur  l’état  du  cadavre.  ’  -  "  ■  ■  - 

-  Les  personnes  appelées  dans  le  caS  du  présent  àrtîcîé  ’ et’ dé 
l’article  précédent  prêteront,  devant  le  procureur  du  ror,  lésa:-' 
ment  de  faire  leur  rapport  etde  doimer  léür  avis  en  leur  honneur 
et  conscience. art.  44.) '  ■  • 

Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  indices  de -mort  violenté  oii 
d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner^-  bn 
ne  pourra  faiVe' l’inhumation  qu’apfès  qu’un  officier  "de;  pfice, 
assisté  d’un  . docteur  en  médecine  ou  én  chirurgie ,  àiiTà'dtësëé 
procès-verbal  de  l’état  du  cadavre,  ét  dès  circonstattcës‘V 
tiv  es ,  ainsi  que  des  renseignemens  qu’il  aura  pu  réctfeîllîr  ^rlés 
prénoms,  nom,  âge,  profession,  lieu  de  'ûaîssatiçfe'; 'ëÊ'idoSiffiçiïé 
delà  perStin'né  décédéè.  ( Godé  civilv âfd'8r(î):3'  '  '  '  ' 

Tout  individu  atteint  d’'nné  inîirn:fité  grave  et  dûrhë^t  füèîîfiêè 
est  dispensé  dé 'la  tnlëllé.  Il  poUf  Fâ  thème  s)eff  'fâiré1îécliargér 
cette  infirmité  est  sàrvénue  depuis  sa  noniînâtidn.  (  Code  civiî^ 
art.  454.) 

Tout  juté  qui  në' Sfr  sera  pas  rendu  ài  son  posté  sur  la'  èitâtîbh 
qui  lui  aura  été  notifiée  sera  condamné ,  par  la  cour  d’assises,  à 
une  amende.  (Code  d’instr.  cnm».» ) 

Seront  exceptés  ceux  qui  justifieront  qu’ils  étaient.dans  l’im- 
possibilité-de  se  rendre  au  -joup  jnd)^ué.'  Hp. ,  art.  597,.  X^  ,  , . 

Toute  personne  citée  pour  êtrè  entendue  en  ténipi^aage  sejça 
tenue  de  cbmpârâître  et  de  salisMre  à  la  citation,  etc.  (16 i, 
art.’i80;>  ''  :/f)  ;  ir.  ...= 

■  hip  amhiid  : 

(1)  On  remarquera  sans  doute  _q:çLe  le  titre  de  docteur 
dans  cet  article  ,  tandis  que  l’art,  44  dç, Code  d’instruction  erîmî- 
nèlfe  aûtoriséîès^q^cïëri'rfe^j^nfeà'îâirè’àèslrapporfe.  Il  est  pro¬ 
bable  que  sous  ce  dernier  titre,  le  législateur  a  vouin  désignear 
les  docteurs  en^édeçine  et  .en  chirurgie.  Il  n’e^p^s.  lait  menttûitt 
non  plus  dans  i’aft.  SI  du  Code  civil de  la du  serment 
exigée  pâri’âi^44''dù  Code  d’instruction  criminelle';  apparemment 
qu’un l^à^jUgéeiûutité,  dès  queJéi^{ipOrteür  -'eât‘obIfgé  dé  r^)é- 
tÊr..^jwe  ypif  d'ans  la  séanee;pii  I4,  pause  .est  jugées  les  fârtsret 
les  conclusions  consignés  dans  lejappprt  ,.  et_qu’alqr^  lî- est. tenu 
de  prêter  serment. 
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Le  témoin ,  ainsi  condamné  à  l’amende  sur  le  premier  défaut, 
et  qui ,  sur  la  seconde  citation ,  produira  devant  le  juge  d’instruc¬ 
tion  des  excuses  légitimes ,  pourra ,  sur  les  conclusions  du  pro¬ 
cureur  du  roi ,  être  déchargé  de  l’amende.  (Ib. ,  art.  81 .) 

Sile  témoin  justice  qu’iln’a  pu  se  présenter  au  jour  indiqué, 
le  juge-commissaire  le  déchargera,  après  sa  déposition,  de 
l’anaende  et  des  frais  de  réassignation.  (  Code  de  procédure  civile, 
art.  26k) 

Si  Je  témoin  auprès  duquel  le  juge  se  sera  transporté  n’éfait  pas 
dans:  l’imjjossibilité  de  comparaître  sur  la  citation  qui  lui  aurait 
été,  donnée.  Je  juge  décernera  un  mandat  de  dépôt  contre  le 
témoinM  y  officier  de  santé  qui  aura  délivré  Je  certificat,  (Code 
d’instr,.  crim. ,  art,  86.  ) 

Tout  médecin ,  chirurgien ,  ou  autre  officier  de  s^mté  qui ,  pour 
favoriser  quelqu’un,  certifiera  faussement  dés  maladies  ou  infir¬ 
mités  propres  à  dispenser  d’un  service  public ,  sera  puni  d’un 
emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans.  S’il  y  a  été  mu  par  dons  ou 
promesses,  il  sera  puni  du  bannissement.  Les  corrupteurs  seront 
en  ce  cas  punis  de  la  même  peine.  (Code  pénal ,  art.  160.) 


DÉS  RAPPORTS. 

Ou  donne  le  nom  de  rapport  (relation,  récit  d’une 
cKose)  à  un  acte  dressé  par  ordre  de  V autorité,  renfer¬ 
mant  l’exposition  d’un  ou  de  plusieurs  faits ,  et  les  con¬ 
clusions  qui  en  découlent.  Au  lieu  de  distinguer  comme 
autrefois  des  rapports  déftonciatifs ,  provisoires  et  mix- 
ieSf  .m admet  aujourd’hui  des  roppork  judiciaires^  ad¬ 
ministratifs  et  d’estimation.  Ces  dénominations ,  qui 
n’oht  pas  besoin  de  commentaires ,  expliquent  parfaite¬ 
ment  l’objet  de  chacun  de  ces  actes.  II  ne  sera  pas  inu-r 
tile,  ayant  de  les  examiner  en  particulier,  d’établir  un 
certain  nombre  de  préceptès  que  les  gens  de  l’art  Ué  de- 
yraient  jamais  perdre  de  vue.  ' 
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1°  Le  premier  devoir  du  médecin,  dit  Devaux,  est 
de  faire  les  rapports  dans  un  esprit  d’équité  et  d’inté¬ 
grité  qui  soit  à  toute  épreuve,  de  manière  qu’elles  ne 
puissent  être  ébranlées  pâr  les  offres  les  plus  avantageu¬ 
ses  ,  ni  séduites  par  les  prières  de  ses  proches ,  et  qu’elles 
le  rendent  sourd  et  insensible  aux  instances  de  ses  amis , 
aux  sollicitations  des  personnes  puissantes ,  et  de  tous 
ceux  à  qui  il  est  redevable  des  bienfaits  les  plus  insignes. 
Il  devrait  être  juge  indépendant  de  ses  travaux  judi¬ 
ciaires  ,  et  ne  pas  avoir  la  faculté  de  prodiguer  d’autres 
soins  au  plaignant  que  ceux  qu’il  serait  absolument  né¬ 
cessaire  de  donner  dans  le  premier  moment  d’une  bles¬ 
sure,  d’une  maladie,  etc.  Une  loi  qui  fixerait  ainsi  les 
attributions  du  rapporteur  offrirait  des  avantages  que  le 
docteur  Biessy  nous  paraît  avoir  suffisamment  appréciés; 
la  justice  et  l’accusé  trouveraiait  dans  le  médecin-rap¬ 
porteur  un  homme  désintéressé ,  propre  à  les  éclairer  sur 
la  marche  du  traitement  et  sur  les  causes  accidentelles  ou 
provoquées  qui  en  prolongent  la  durée;  et  en  supposant 
que  la  méthode  curative  employée  fût  l’objet  de  la  censure 
de  l’accusé,  le  rapport  ne  pourrait  jamais  être  annulé; 
inconvénient  grave  que  l’on  ne  pourrait  pas  éviter  dans 
le  cas  où  la  même  personne  serait  chargée  d’éclairer  les 
magistrats  et  de  soigner  les  malades  (Biessj, Manuel  pra¬ 
tique  de  la  médecine  légale ,  année  1821 .) 

2®  On  doit  se  transporter  au  lieu  désigné  par  l’autorité 
immédiatement  après  avoir  été  requis  ;  en  effet ,  qu’il 
s’agisse  d’une  blessure ,  d’un  empoisonnement,  de  l’as¬ 
phyxie  par  submersion ,  etc. ,  on  court  risque ,  en  diffé¬ 
rant  la  visite  de  quelques  heures  seulement,  de  ne  plus 
pouvoir  constater  le  délit  ;  on  perd  souvent  les  moyens 


d’établir  l’identité  d’un  individu ,  parce  que  la  putréfac¬ 
tion  a  exercé  de  tels  ravages ,  que  les  formes  sont  mécon¬ 
naissables:,  etc.  ' 

3*^  La  visite  et  la  reconnaissance  des  lieux  et  des  objets 
qui  s’y  trouvent,  ne  doivent  être  faites  qu’en  présence 
du  magistrat  ou  du  commissaire  délégué  ;  par  ce  moyen, 
l’intention  de  la  justice  ne  sera  jamais  trompée ,  et  les 
faits  qui  auront  été  recueillis  seront  toujours  exacts.  Ne 
serait-il  pas  convenable,  comme  l’a  proposé  Chaussier, 
que  le  magistrat  se  fît  accompagner  par  un  médecin  qui 
surveillerait  en  quelque  sorte  les  opérations  du  rappor¬ 
teur,  et  qui  serait  considéré  comme  un  témoin  aussi 
éclairé  que  possible?  Nous  savons  en  effet  que  lorsqu’il 
s’agit  d’ouvrir  un  cadavre,  les  agens  de  l’autorité  se  tien¬ 
nent  souvent  à  l’écart ,  et  quand  même  ils  vaincraient  la 
répugnance  que  fait  naître  la  dissection,  ils  sont  trop 
étrangers  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  cbirurgîe,  pour 
distinguer  une  section  accidentelle  faite  par  l’inatten-^ 
tion;de  celui  qui  opère. 

4®  Le  rapporteur  ne  peut  se  passer,  dans  beaucoup 
de  circonstaBces;  ,  d^un  ou  de  plusieurs  aides  ;  naais  il  au¬ 
rait  torf  de  leur  Confier  exclusivement  l’examen  de  l’in¬ 
dividu  sur  lequel  il  doit  prononcer  ;  des  recherches  aussi 
délicates  ne  sauraient  être  livrées  à  des  personnes  peu 
versées  dans  l’étude  de  l’art  :  celui  qui  signera  le  rap¬ 
port  a  dû  chercher  et  voir  par  lui-même  ce  qu’il  dira 
avoir  observé.  .  ,  :  /  :  : 

5®  SUi  s’agit  de  l’examen  d’un  cadavre  ,  on  commen- 
cérâ  .par  observer  attentivement  les  vêteméns  et  les  ma¬ 
tières  qui  l’enveloppent  ;  sont-ils  salis  par  du  sang ,  par 
des  mucosités ,  par  la  matiôe  d’un  écoulement  purulent 
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ou  syphilitique  >  par  de  la  boue ,  de  la  poussière ,  ou  bien 
sont-ils  déchirés,  coupés,  etc.  :  des  renseignemens  de  cette 
nature  ne  peuvent  être  que  fort  ütiles  lorsque  la  mort  est  la 
suite  d’une  blessure ,  du  viol ,  de  l’avortement ,  etc. 
Après  avoir  déshabillé  le  cadavre  avec  précaution,  on 
tiendra  compte  des  taches  de  sang  ou  de  tout  autre  fluide 
qui  pourront  s’observer  à  la  surface  du  corps  ;  on  le  la¬ 
vera ,  et  on  cherchera  à  reconnaître  l’individu  par  les 
moyens  dont  il  sera  fait  mention  à  l’article  identité. 
Toutes  les  fois  qu’une  personne  a  été  trouvée  morte ,  dit 
le  docteur  Biessy,  et  qu’on  est  parvenu  à  la  reconnaître, 
on  a  bientôt  découvert  également  les  circonstances  pré¬ 
cises  de  sa  mort  ;  et  si  celle-ci  a  été  l’effet  d’une  cause 
criminelle ,  on  a  promptement  remonté  jusqu’aux  au¬ 
teurs  de  ce  crime  1  Avant  deprocéderàrouverturedü  corps, 
on  s’assurera  que  la  mort  n’est  pas  apparente,  mais  bien 
réelle  ;  il  faudra  même  déterminer  approximativement 
l’époque  à  laquelle  l’individu  a  cessé  de  vivre  ,  en  ayant 
égard  à  la  température  du  corps ,  à  la  rigidité  ou  à  la 
flexibilité  des  membres ,  à  l’état  de  putréfaction  plus  Ott 
moins  avancé ,  etc.  (  V.  Mort.  ) 

6®  Si  la  personne  est  vivante,  après  avoir  fait  sur  les 
vêtemens  et  les  lieux  les  recherches  dont  il  vient  d’être 
parlé,  on  constatera  rigoureusement  l’état  des  organes 
extérieurs,  la  mahière  dont  s’exercent  les  diverses  fonc¬ 
tions,  et  on  adressera  à  l’individu  les  questions  que  l’on 
croira  les  plus  propres  à  découvrir  la  vérité.  CéS  ques¬ 
tions  ne  sauraient  être  indiquées  d’unè  maniéré  géné¬ 
rale,  parce  qu’elles  doivent  varier  dans  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  de  blessure,  d’accouchement,  de  maladie 
simulée,  etc.  Il  faudra  toutefois  être  sur  ses  gardes  pour 


ne  pas  être  induit  en  erreur  par  des  contorsions ,  des 
convulsions,  des  ecchymoses ,  des  tumeurs  et  d’autres 
maladies  feintes.  Nous  indiquerons,  en  parlant  des  rè¬ 
gles  de  Y examen  médico-légal  des  blessures ,  une  foule 
de  particularités  relatives  à  ce  genre  dé  lésion ,  dont  il 
sera  nécessaire  de  tenir  compte. 

7“  On  s’attachera  à  découvrir  le  corps  du  délit  :  la  pré¬ 
sence  d’une  arme  à  feu  ou  de  tout  autre  instrument  pi¬ 
quant  ou  contondant ,  de  linges  ensanglantés ,  de  sub¬ 
stances  réputées  abortives, de  matières  vénéneuses  recélées 
dans  une  armoire  ou  dans  les  poches  de  l’individu  ;  les 
liquides  vomis  ou  rejetés  par  les  selles ,  l’existence  d’un 
fœtus  ou  du  délivre  dans  la  chambre ,  dans  les  fosses 
d’aisance,  etc. ,  sont  autant  d’objets  sur  lesquels  il  faut 
porter  toute  son  attention ,  par  les  lumières  qu’ils  peu¬ 
vent  fournir,  comme  nous  l’établirons  en  traitant  des 
blessures ,  de  l’empoisonnement ,  de  l’avortement,  de 
l’infanticide ,  etc.  Mais  on  aurait  tort  de  borner  là  les 
recherches  :  on  devra  visiter  soigneusement  l’auteur  pré¬ 
sumé  du  crime ,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  possibilité 
de  le  faire  ;  dans  certains  cas ,  on  trouvera  sur  lui  ou 
dans  son  appartement  des  substances  vénéneuses  de  la 
même  nature  que  celles  qui  ont  occasioiié  les  accidens  ; 
les  vêtemens ,  les.  mains  ou  toute  autre  partie  de  la  sur¬ 
face  du  corps  de  l’agresseur  soupçonné  seront  peut-être 
teints  de  sang;  on  découvrira  quelquefois  qu’il  est  atteint 
d’une  maladie  syphilitique ,  ce  qui  pourra  éclairer  sin¬ 
gulièrement  dans  une  question  de  viol,  etc. 

8®  On  éloignera  du  lieu  de  la  visite  toutes  les  per¬ 
sonnes  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’y  admettre.  Le  mé¬ 
decin  et  le  chirurgien,  ditRojse  [Manuel  d’autopsie  cada- 
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térique  ) ,  regarderont  comme  une  obligation  sacrée  de 
ne  parler,  dans  aucun  cas ,  du  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  à  d’autres  personnes  qu’à  celles  qui  ont  été  requises 
par  la  justice.  L’indiscrétion ,  qui  en  général  est  incom¬ 
patible  avec  les  devoirs  et  la  dignité  de  l’art  de  guérir, 
peut  surtout  compromettre  la  responsabilité  du  médecin; 
elle  a  même  souvent  donné  lieu  à  l’impunité  du  crime 
et  à  la  persécution  de  l’innocence. 

9°  Le  rapport  doit  toujours  être  écrit  en  totalité  oü 
en  grande  partie  sur  le  lieu  même  de  la  visite  :  en  tota¬ 
lité  ,  lorsque  l’affaire  n’est  point  compliquée  et  que  les 
conclusions  à  déduire  des  faits  observés  sont  d’une  évi¬ 
dence  frappante.  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  ou  bien  s’il  est 
nécessaire  de  se  transporter  dans  un  laboratoire  de  , 
chimie  pour  analyser  des  matières  suspectes,  on  doit 
rédiger  sur  les  lieux  mêmes  tout  ce  qui  est  le  résultat 
de  l’observation,  sauf  à  tirer  plus  tard  les  conséquences 
qui  doivent  terminer  le  rapport.  Le  médecin  trouve 
toujours  quelque  prétexte  spécieux  pour  se  soustraire 
à  cette  règle  ,  dit  Chaussier  :  tantôt  il  a  des  affaires 
urgentes  ;  d’autres  fois  il  allègue  le  besoin  de  la  médi¬ 
tation  pour  rédiger  les  faits,  les  rapprocher,  en  tirer  des 
conséquences  ;  ainsi  presque  toujours  il  s’en  rapporte 
à  la  fidélité  de  sa  mémoire  ou  à  quelques  notes  fugitives 
prises  avec  précipitation.  Sans  doute  il  est  des  circon¬ 
stances  qui  exigent  la  méditation  dans  le  silence  du  ca¬ 
binet,  mais  l’exposition  des  faits,  qui  constitue  la  ma¬ 
jeure  partie  du  rapport,  ne  demande  que  de  l’attention  ; 
la  méditation  ne  peut  rien  y  ajouter  ou  en  retrancher  ; 
il  suffit  de  les  décrire  avec  clarté  et  avec  précision.  Cette 
partie  du  rapport  doit  être  remplie  sur-le-champ  ;  car 


si  quelque  article  échappait  ou  paraissait  douteux,  on 
est  sur  les  lieux,  on  peut  le  vérifier  aussitôt  :  ce  travail, 
une  fois  terminé,  sera-lu  et  signé  par  le  rapporteur  et 
par  le  magistrat.  Pour  ce  qui  concerne  les  conclusions,,, 
comme  elles  exigent  quelquefois  des  réflexions  particu-^ 
hères,  on  peut,  sans  inconvénient,  laisser  au  médecin 
îa  liberté  de  les  rédiger  dans  le  silence  du  cabinet,  et  de 
les  ajouter  à  la  suite  de  l’exposition  et  de  la  description 
déjà  signées.  { Observations  chirurgico-légales  sur  un 
point  important  de  la  jmisprudence  crinunelle  ,  p.  41 , 
année  1790.  ) 

10“  Le  rapport  doit  être  rédigé  en  termes  clairs  et 
précis  ;  il  faut  éviter  avec  soin  les  expressions  équivo¬ 
ques  ,  les  mots  barbares  et  scolastiques,  les  raisonne- 
mens  et  les  discussions  scientifiques  ;  en  un  mot  on 
doit  ne  rien  dire  de  superflu ,  ne  rien  omettre  de  ce  qui 
est  utile.  Croirait-on,  dit  Devaux,  qu’il  y  a  eu  des  chi¬ 
rurgiens  assez  , extravagans  pour  tracer  des  figures  géo¬ 
métriques  dans  leurs  rapports,  et  assez  peu  sensés  pour 
s’fmaginer  qu’ils  se  rendraient  recommandables  aux  ju¬ 
ges  en  leur  faisant  voir  qu’ils  pouvaient  démontrer  géo¬ 
métriquement  l’effet  des  forces  mouvantes  et  la  pesan¬ 
teur  des  corps  liquides  ? 

11“  L’homme  de  l’art  ne  peut  pas  refuser  de  donner 
un  rapport.  MM.  Fodéré  ,  Biessy  et  quelques  autres 
auteurs  de  médecine  légale  ont  émis  une  opinion  con¬ 
traire.  «  La  putréfaction,  disent-ils,  est  tellement  avan¬ 
cée  dans  certains  cas  qu’il  deviendrait  inutile  de  pro¬ 
céder  à  l’examen  du  cadavre,  dont  l’ouverture  pourrait 
être  nuisible  à  la  santé  ;  d’ailleurs  il  est  des  circon¬ 
stances  ou  la  visite  est  ordonnée  trop  tard  pour  qu’elle 
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puisse  être  de  quelque  utilité.  Quel  avantage  tirera-t- 
on,  par  exemple,  de  l’inspection  d’une  femme  que  l’on 
dit  être  accouchée,  passé  le  dixième  jour  ?  »  Il  est  aisé 
de  voir  que  de  pareils  motife  ne  peuvent  pas  avoir  été 
allégués  sérieusement.  Combien  n’y  a-t-il  pas  de  sub¬ 
stances  vénéneuses  dont  on  peut  démontrer  la  pré¬ 
sence,  lors  même  que  la  décomposition  putride  a  déjà 
fait  les  plus  grands  progrès?  (  Foye-z Empoisonnement.  ) 
La  science  ne  possède-t-elle  pas  des  moyens  de  désin¬ 
fecter  les.  cadavres  pourris  de  manière  à  ce  que  les  éma¬ 
nations  qu’ils  exhalent  soient  promptement  détruites  ? 
(Foye^  Mort,  art.  Ouverture  des  corps.)  Comment 
admettre  enlSn  qu’un  médecin  puisse  refuser  son  minis¬ 
tère  dans  une  question  d’accouchement,  d’avortement, 
de  viol,  etc.>  parce  qu’il  est  mandé  quelques  jours  après 
le  terme  où  dans  la  plupart  des -cas  on  n’aperçoit  plus  de 
traces  certaines  du  fait?  Tout  ce  qui  tient  à  la  vie 
échappe  à  des  calculs  mathématiques  rigoureux:  les  ter¬ 
mes  dont  nous  parlons  ont  été  fixés  par  les  gens  de  l’art 
pour  la  généralité  des  cas  ;  mais  il  est  évident  qu’il  doit 
y  avoir  des  exceptions ,  et  que  l’on  doit  trouver  quel¬ 
quefois  au  quinzième  jour  chez  un  individu  des  altéra¬ 
tions  que  l’on  n’aurait  pu  constater  au  cinquième  ni  au 
sixième  jour  chez  un  autre  d’ailleurs  il  n’en  serait  pas 
ainsi  que  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  ,â  donner 
un  rappprt,  dans  lequel  on  aurait  soin  de  spécifier  que 
la  visite  a  été  réclamée  trop  tard,,  et  qu’il  est  impossible 
de  résoudre  le  problème.  :  ,  .  ■  . 

12°  La  même  question  médico-légale  exige  quelque¬ 
fois  que  l’on  fasse  plusieurs  rapports.  Tantôt  le  rap¬ 
porteur  se  borne  dans  un  premier  examen  à  constater 


l’état  des  organes ,  et  renvoie  à  une  époque  plus  éloignée 
le  jugement  qu’il  croira  devoir  porter  sur  le  fait  :  l’his¬ 
toire  des  blessures  offre  des  exemples  frappans  de  la 
nécessité  des  nouveaux  rapports  dont  nous  parlons. 
Mais  le  plus  souvent  la  justice  ou  les  parties  intéres¬ 
sées  sollicitent  d’autres  rapports  et  demandent  de  nou¬ 
veaux  rapporteurs,  le  premier  rapport  ayant  été  atta¬ 
qué  comme  incomplet  ou  inexact.  Les  médecins  ne 
sauraient  trop  se  pénétrer  de  cette  vérité:  nous  voyons 
tous  les  jours  des  rapports  frappés  de  nullité  à  causç 
de  leur  insuffisance,  ce  qui  est  d’autant  plus  déplorable 
que  souvent  les  seconds  rapporteurs ,  tout  en  rejetant 
les  conclusions  du  premier  rapport,  ne  peuvent  pas 
leur  en  substituer  d’autres  ;  et  la  justice  n’est  pas 
éclairée.  Que  l’on  suppose  en  effet  un  cas  de  médecine 
légale  ayant  donné  lieu  à  un  premier  rapport  où  des 
faits  essentiels  étaient  omis ,  où  d’autres  étaient  mal 
décrits ,  où  les  conclusions  enfin  n’étaient  point  rigou¬ 
reusement  déduites ,  tandis  qu’il  eût  été  possible  de 
faire  le  contraire  ;  le  second  rapporteur  n’aura  pas  de 
peine  à  renverser  un  acte  aussi  peu  satisfaisant ,  mais 
que  mettra-t-il  à  la  place  si  déjà  les  faits ,  qui  pou¬ 
vaient  être  facilement  constatés  peu  de  temps  après  la 
lésion,  ne  sont  plus  susceptibles  de  l’être,  parce  que 
la  putréfaction  aura  changé  la  forme ,  la  couleur  et  le 
rapport  des  parties,  ou  que  le  traitement  qui  aura  suivi 
aura  modifié  l’état  des  organes,  etc.  ?  Ces  réflexions  doi¬ 
vent  faire  sentir  combien  il  est  indispensable  de  re¬ 
cueillir  précieusement  les  données  qui  constituent  la 
base  d’un  premier  rapport.  Le  docteur  Biessy  insiste 
avec  raison  (page  142  de  l’ouvrage  cité)  sur  lanéces- 
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sité  de  faire  la  seconde  visite  qui  donne  lieu  à  un  rap¬ 
port  en  présence  du  médecin  qui  a  rapporté  le  pre¬ 
mier.  «  Souvent  nous  avons  vu  que  tel  individu  sur  le¬ 
quel  on  n’a  trouvé  lors  de  la  première  visite  aucun  signe 
sensible  et  caractéristique  de  violence,  non-seulement 
les  présentait  à  l’époque  de  la  seconde,  mais  offrait 
même  à  ce  moment  des  lésions  graves  ou  compliquées. 
Sans  doute  alors  le  premier  rapporteur  ]peut  seul  don¬ 
ner  des  indices  certains  pour  déterminer  la  cause  de  ce 
changement,  qui  tantôt  dépend  d’une  sur-cause,  tantôt 
est  déterminé  par  le  plaignant  lui-même  dans  des  vues 
criminelles.  Que  pourra  encore  un  second  rapporteur 
dans  le  cas  de  l’ouverture  d’un  cadavre,  lorsque  les 
parties  dénaturées  soit  par  les  sections  indispensables 
dans  la  première  opération,  soit  par  une  putréfactiou 
toujours  croissante  ,>  l’auront  mis  dans  l’impossibilité 
absolue  de  vérifier  les  faits  ou  du  moins  une  partie  des 
faits  établis  par  le  premier  rapport  ?  » 

DES  RAPPORTS  ADMINISTRATIFS  ET  JUDICIAIRES. 

Un  rapport  administratif  et  judiciaire,  pour  être  bien 
fait ,  doit  se  composer  de  trois  parties  distinctes ,  pré¬ 
sentées  constamment  dans  le  même  ordre,  savoir:  le 
préambule,  la  description  de  ce  qui  fait  l’objet  du  rap¬ 
port ,  et  les .  concZMsions. 

Première  PARTIE.  —  Préambule,  Protocole,  For-^ 
mule  d’usage,  etc.  On  commence  par  indiquer  le  nom , 
les  prénoms,  les  titres  et  qualités  ainsi  que  le  domicile 
du  rapporteur;  le  jour,  l’heure  et  le  lieu  de  la  visite;  on 
fait  connaître  la  qualité  du  magistrat  par  qui  on  a  été 


mandé  v  et  de  celui-  dent  on  est  accompagné  ;  on  désigne 
égalemènt  les  noms  des  médecins  ou  des'  aides  que  l’on 
a  cru  devoir  employer  ;  puis’  on  expme  les  circovh- 
simcés  0ii  ont  prêcêdé-  laDîsité,  et  qmp^arâissent  iessenf- 
/  ainsi  ,  après  avoir  recueiHi  tous  les  signés  éom- 
mémoratifs  tant  de  la  part  du  plaignant  ^e  dé  ses  amis  j 
des  parens  et  des  antrès-  assistans  ,  apt^ês  avoir  même 
quelquefois  pris  connaîiÉànce  des  plairitës  respectives 
dés  parties  {1 },  on  trsaiscril  brîèvemènPtouï  ce  qui  paraît 
se  rattaclier-  au  sUjèt  ,^  en  repoussant ‘ëètte  foule  de 
propos  extràvagans  et  de  plaintes  esagèréés'  qui  n’ont 
êvidemmient  àUéune  •éonnexion  avèe  le  fait  allégué ,  et 
qui  sont  le  fruit  de  l’igttôràiice,  de  la  maîveillahcè  ou  dé 
la  cupidité.  On  tient  éompte ,  par  ëxerapîéV  delà  proies^" 
;^ny  du  tempérament,-  dés  habitudes  du  plaignant'  ou 
dé^^sèa  ayans-caisè  ,^^des' maladies  aU^^Mlés  11-  4^^ 
Sttjetjï  de  celles  qui  récent'  aetifeHëmekfpét ’s’iï-s-’ugit 
d’une  violence  extériëuréjidn  indiqué  lé  nombre  de  coups 
que  l’on  dit  avoir  été  portés ,  les  accidens  qui  ont  suivi 
la  violence^  les  moyens  employés  pourf  lesoombattre , 
etc.  On  parle  ensuite  de  l’attitude  dans  laquelle  on  a 
trouvé  le  corp ,  dé  i’êtat  des-^vêteinénÿêt  des  différèns 

(I  )  les  jugés  du  phâtélet  de-  Paris ,  ordoimèrent  en  -1 783 ,  au 
sujet  d’Une  aecùSation  d’iiùperitîe  d’ùn'médécïn,' «  qu’àvant  dé 
faire  droit,  la  dame  H.  sera  de  nonveaùviieèt  Visitée  par  les  nièï 
decins  ee^cMriirgiens,  du  -Châtelet  “réunis,  iès^^rBaîus  desquels 
serent-r<^ises  les  piai%tçs,:,#JnaBdéS  jet  ;regHéte^  énoneiatives 
4es  .arliçulé^pai;  îe,gie.jjrH,  ,•  lesquels ,  après  lecture  desdites 
pièces ,  visite  faife ,  pourront  entendre  ladite  flaalade ,  la  garde- 
ihâiadé','  et  prendre  tous  '  autres  renseighehiéhs  qu’ils  jugeront 
cohvénable^->V|  e^aMssrer,'Méin(ïire  cité,  pàg.  3i;)  '  ' 
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objets  qui  peuvent  avoir  un  rapport  quelconque  avec  le 
fait  pour  lequel  on  est  mandé.  Si  l’on  trouve  un  instru¬ 
ment  meurtrier  on  en  indique  l’espèce  et  la  forme  ;  'et 
s’il  a  déjà  été  soustrait ,  on^n  fait  mention  d’après  les 
récits. 

Seconde  partie.  —  Description  Kstorique ^  Jiécdn- 
naissanee  de  Vëtat  de  l’individu  ( tisum  et  rèp'értüiïïl) 
Cette  partie  est  sans  contredit  la  plus  importante  du 
rapport,  puisqu’elle  renferme  les  faits  qui  doivént  servir 
de  base  aux  conclusions  ;'et  lors  même  qué  cellés-ci  se¬ 
raient  mal  déduites  j  les  faits  étant  exactement  décrits^ 
il  serait  aisé  dé  les  infirmer  pour  lèur  en  substituer  d’aü-^ 
très;  tandis  qüe  là  plus  légère  inexàctïtudé  dans  Fex-^ 
position  des  faits  pourrait  entraîner  lès  conséquéncés-  les 
plus  fâcheuses.  Ce  serait  abuser  4e  la  pâtienee  du  léë-^‘ 
leur  que  d’exposer  éi  détail  la  manière  dont  ll^faut 
procéder  à  la  recherche  des  données  dont  nous  parlons; 
qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’on  né  doit  pas  cramdré  lê 
reproche  de  lenteur  et  de  minutie,  puisqu’on  ést  sdtiî-' 
vent  conduit  à  des  découvertes  importantes  par  î’a;^ré- 
ciation  d’nn  fait  que  l’on  n’avait  pas  observé  et  que  Fon 
était  tenté  de  négliger.  IS^oüs  dnons  ,  en  parlant  dél’oü- 
verture  des  eadavres  {voyeè-  MÔïi.*É'^  ;  Coinment  il  faut 
étudier  la  surface  externe  des  coips  avant  de  les  indsèr  ; 
les  blessures  nous  fourniront  Fc^casîon  d’îndiqfuéFèm^’ 
bien  leSirécherchéS  qui  s’y  japportenf  ^Oîvent  êtré^crü^^ 
padeuses;  il-^  sera  de  mêifie  des  articles  qui  traitent 
de  FempoîsOnhenïent ,  de  FînfiÉitîcide  ;  '  ntèV  Nous  nous 
bornerons  ici  à  faire  une  'èfiservatiori  générale  Y  il  inn 
porte  que-lës' Objets  mentionnés"  dans  la  seconde  partie 
du  rapport,'  fe:  soient  de  mànièr^^à  convaincre  toiis  lès 
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esprits  ;  et  Ton  y  parviendra  facilement  en  appuyant 
l’énoncé  d’un  certain  nombre  de  preuves,  ou  de  quel¬ 
ques  détails  sans  lesquels  la  véracité  ou  la  capacité  du 
rapporteur  pourraient  être  mises  en  doute:  ainsi  lorsqu’il 
s’agira  d’un  empoisonnement,  on  ne  se  bornera  point  à 
dire  :  «  Les  matières  suspectes  ont  fourni  à  l’analyse 
telle  ou  telle  autre  substance  vénéneuse.  »  Il  faudra 
ajouter:  «ce  qui  a  été  prouvé  par  l’action  des  réactifs 
A.B.  C.D.  etc.  qui  ont  fait  naître  des  précipités  de  cou¬ 
leur  verte,  jaune,  rouge ,  etc.,  et  par  V action  d’autres 
agens  que  l’on  énumérera.  »  S’il  est  question  de  la  des¬ 
cription  d’une  blessure ,  on  en  indiquera  l’pspèce  en  la 
désignant  sous  le  nom  qui  lui  convient;  et  après  avoir 
parlé  d’une  manière  précise  de  sa  situation,  de  sa  di¬ 
rection  ,  de  sa  profondeur,  de  son  étendue ,  etc.  ,  on  dira 
par  quels  moyens  on  est  parvenu  à  les  reconnaître;  si  l’on 
s’est  servi  d’un  compas ,  si  l’on  a  pratiqué  des  incisions , 
si  l’on  a  trouvé  peu  ou  beaucoup  de  sang  épanché ,  etc. 
Quand  il  faudra  constater  si  la  mort  est  réelle  ou  appa¬ 
rente,  au  lieu  de  dire;  «  Les  membres  étaient  raides 
comme  après  la  mort,  et  les  muscles  n’offraient  plus  la 
moindre  trace  de  contractilité,  on  ajoutera  :  «  ce  dont 
on  ,  s’est  assuré  en  forçant  la  position  du  membre  et  en 
soumettant  à  l’action  de  la  pile  électrique  un  muscle  mis 
à  découvert.  »  Dans  un  rapport  sur  l’infanticide,  loin 
d’indiquer  d’une  manièfe  approximative  les  proportions 
et  le  poids  du,  fœtus  et  de  ses  diverses  purties^  on  les 
donnera  d’une  manière,  précise ,  en  faisant  connaître:  les 
instruniens  dont  on  s’est  servi.  :  L  - 

Troisième  PARTIE ;,-75/^oncZwsîomi  Cette, partie  doit 
CQptenir  comme  on  Je  . prévoit,  les  conséquences  qui 
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découlent  immédiatement  des  faits  obsen^és  et  des  signes 
commémoratife  dont  le  préambule  fait  mention.  On 
sentira  qu’il  doit  être  impossible  de  donner  des  pré¬ 
ceptes  propres  à  servir  de  guide  dans  la  rédaction  de 
cette  psfftie  du  rapport.  Iæs  conclusions  doivent  varier 
autant  que  les  cas  :  toutefois  nous  ferons  observer  combien 
il  importe  de  se  servir  d’expressions  convenables;  des 
mots  que  l’on  regarde  ;à  tort  comme  synonymes  ^  nepeu- 
vent  pas  être  employés  indistinctement  ;  nulle  part  le 
langage  du  rapporteur  ne  doit  être  plus  nuancé,  pour 
affirmer,  pour  nier,  pour  établir  des  probabilités,  pour 
fmre  naître  des  soupçons,  etc.  Quelquefois. la  vérité  est 
évidente,  dit  le  4octeur  Renard;  tout  le  monde  peut  la 
saisir  sur-le-champ;  il  suffit  de  l’énoncer  pour  entraîner 
la  çonyiction;  mafevd’autres  fois  elle  est;  tellement  obs¬ 
curcie  par  .le-gonGaurs,  Ja;périe  des  circonstances ,  que 
pour  d’atteindre  if  fapt  apporter  l’attention,,  la  circon- 
§jgectiçœi;la  plus  scrupuleuse.  Dans  ces  cas  Complexes  on 
doit,  pour  arriver  à  une  conséquence  positivent  incon¬ 
testable,  considérer ,  comjparer,  analyser. avec  soin  tous 
lesofaits  j  rapprocher  autant  que .  possible  les  circonr- 
stances  qui  ont;  précédé  pu  accompagné  le  cas  actuel  ,  ne 
présenter  aucune  conséquence  qui  ne  soit  immédiatement . 
déduitedes  faits  les  plus  per  tains,  qui  ne  soit  fondée  sur 
les  lois  les  plus  çonstan.tes  de  la  nature  et  des  principes 
de  l’art.  C’est  après  avoir  médité  sur  tous  ces  objets  , 
après  avoir  arrêté  et  tracé  le  plan  du  rapport,  que  le  mé¬ 
decin  Je  rédige,  l’écrit,  ou  le  dicte  au  commis-greffier 
dans  quelques  circonstances.  (  Dissertation  inaugurale 
soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  en  1 8 1 4 .  ) 
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:  DES  RAPPORTS  d'estimation. 

:On  désigne  sous  lé  nom  de  rapport  à' estimation  uï\o 
attestation  rédigée  par  les  hommes  de  Tart,- pour,  exa¬ 
miner  si  les  honoraires  réclamés  par  leurs  confrères 
ou  par  lès.  pharmaciens  sont  fixés  à  un  taux  ■  conve- 
nable  ^  :et  si  la  méthode  dë  tràifeiiœnï  suivie  par  léS 
médecins  et  les  chimrgiens'  quront  donné  des-  soins  aux 
malades  a  été  de  nature  à  prolonger  'la  maladieî^ë¥-® 
rendre  sa  terminaison  funeste.  Des  actes' do  ce  genre  né 
doivent  être  dressés,  comme  les  rapports  admlnistràtifs 
et  judiciaires,  que  d’après  l’ordre  dé  raùtoritè. ^  ^  ' 

.Devaux,  que  plusieurs  auteurs  dé  médecine  légâléottt 
copié  sur-ce point,  sans  indiquer' ia^siMCe  bù  ils  avaient 
puisé,  dit  que 'dans  la  rédaction  dc^êé^î'â^orts,  îndé" 
pendamment  des  préceptes  étahlis'dànS-Ies  dêux  aa-fiêM 
précédens,  il  faut  encore  avoir  ègard-Mt 'eORSÎdératiéns 
suivantes.:  -  '■  -  •-  ^  -.y/y:- 

1®  Oîï  doit  marquer  en  marge  du  feéiubirè-qui  'a-%^' 
présenté,  le  jugement  porté  sur  chaque -  article  v-^poro 
prouver  que  l’on  à  fait  droit  surtout  aŸèé’  rexâGtit'udé 
requise.  2?  Si  l’on  réduit  le  prix  d’iiU-  -article  â  uué 
moindre  somme,  cette  sommé  modifiée  doit  êtrè  mar-’ 
quée  en  chiffres  .ï  3?  .Lorsqu’on  ne  trouve  rien  à  retran-^ 
chéri  on  doit  mettre  en  marge  le  mot  6ow.  i-^Xe  travail 
terminé  on  doit  le  certifier  au  bas  du  mémoire  ,' en 
forme  de  procès-verbal  conçu  en  peu  de  mots.  SP  iGn 
considérera  le  mérite  de  l’opération,  parce  que  celles; 
qui  demandent  beaucoup  de  de.xtérité  et  d’expérience  y: 
ou  qui  sont  pénibles  et  laborieuses,  doivent  être  mieux 
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rétribuées  que  celles  qui  sont  faciles  et  communes. 
6°  On  aura  quelquefois  plutôt  égard  à  l’importance  des 
maladies  :  ainsi  un  chirurgien  qui  réunira  en  fort  peu 
de  temps  une  grande  division  dans  les  chairs ,  par  la 
suture ,  la  situation  et  un  bandage  convenables ,  méri¬ 
tera  d’être  mieux  récompensé  qu’un  autre  qui  aura 
tamponné  une  semblable  plaie ,  et  qui  ne  l’aura  con¬ 
duite  à  sa  guérison  qu’après  une  longue  suppuration, 
et  qu’après  avoir  fait  souffrir  au  blessé  de  cruelles  dou¬ 
leurs  ,  qu’il  lui  aurait  épargnées ,  ainsi  qu’un  traite¬ 
ment  fort  long ,  s’il  eût  été  plus  instruit.  II  serait  toute¬ 
fois  injuste  de  ne  pas  avoir  égard,  dans  les  estimations, 
au  temps  qu’a  duré  le  traitement  ;  en  effet,  il  y  a  des 
ipaladies  tellement  graves  par  ^lles-mêmes ,  dont  lés 
complications  sont  si  fâcheuses,  que  l’on  ne  peut  très- 
souvent  les  guérir  que  par  un  long  traitement  ;  il  y  en 
a  même  qui  sont  légères  en  apparence ,  et  que  la  mau¬ 
vaise  disposition  des  individus  rend  néanmoins  très- 
longues  et  très-difficiles  à  guérir.  Les  médecins  ne  sau¬ 
raient  estimer  avec  équité,  qu’en  pesant  toutes  ces  cir¬ 
constances.  7°  On  insistera  beaucoup  dans  la  taxe  d’un 
mémoire,  sur  la  qualité  et  la  fortune  des  personnes  qui 
ont  été  traitées  ;  car  plus  ces  personnes  sont  élevées  en 
dignité,  plus  elles  exigent  de  soins,  de  visites  et  d’assi¬ 
duité  ,  qui  méritent  par  conséquent  une  plus  ample  ré¬ 
compense.  8°  On  tiendra  compte  de  la  proximité  ou  de 
l’éloignement  du  malade  ;  car  il  ne  serait  pas  juste  qu’un 
homme  de  l’art  qui  aurait  été  d’un  bout  d’une  grande 
ville  à  l’autre,  ou  à  une  lieue  et  plus  dans  la  campagne, 
ne  fût  pas  mieux  payé  qu’un  autre  qui  aurait  fait  un 
pareil  traitement  dans  son  voisinage.  S’il  s’agit  d’esti- 
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mer  le  pris  des  médicamens  fournis  par  un  pharma¬ 
cien  ,  on  prendra  pour  base  ïe  pris  moyen  auquel  les 
substances  qui  sont  l’objet  de  la  contestation  sont  dé¬ 
bitées  chez*  plusieurs  de  ses  confrères  ;  et  ce  ne  serait 
que  dans  le  cas  où  les  drogues  seraient  d’une  mauvaise 
qualité  qu’on  pourrait  leur  assigner  une  valeur  au- 
dessous  de  la  moyenne.  Lorsque  les  médicamens  auront 
été  vendus  par  des  officiers  de  santé ,  on  se  gardera 
bien  de  les  porter  à  un  prix  plus  élevé  que  s’ils  avaient 
été  achetés  chez  des  pharmaciens  :  la  société  ne  doit 
pas  tolérer  que  des  hommes  de  l’art  réduisent  à  quel¬ 
ques  centimes  les  honoraires  qui  leur  sont  dus  pour 
leurs  visites ,  tandis  qu’ils  exigent  des  sommés  exor¬ 
bitantes  pour  des  médicamens  de  peu  de  valeur  :  en 
agissant  autrement,  on  favèrise  le  charlatanisme  et  l’on 
autorise  le  débit  de  ces  prétendus  ârcanés  avec  lesquels 
on  ne  séduit  que  trop  aisément  les  habitans  des  tilles  et 
des  campagnes.  - 

Lorsqu’un  homme  de  l’art  est  accusé  d’avoir  proÎGhgé 
le  traitement  d’une  maladie-,  ou  de  ne  pas  étt  avoir  pré¬ 
venu  les  suites  fâcheuses ,  la  justice  désigne  un  où  plu¬ 
sieurs  médecins  pour  lui  faire  un  rapport  qui  doit  servir 
de  base  au  jugement.  Bans  lé  plus  grand  nombre  de  cas 
l’accusation  n’est  pas  fondée,  parce  que  la  plupart  des 
hommes  qui- exercent  une  profession  aussi  honorable 
que  la  médecine  joignent  â  des  connaissances  assez  éten¬ 
dues  pour  ne  pas  conimettre  des  erreurs 'gr  ossières  ,  lâ 
plus  grande  probité  et  beaucoup  de  délicatesse  :  le  mé¬ 
decin  chargé  par  l’autorité  de  remplir  une^  mission 
aussi  pénible  ne  tarde  pas  à  faire  tombér  sur  le  plai¬ 
gnant  tout  ce  que  l’accusation  présente  d’odieux  ;  il  ÿ 
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parvient  facilement  en  se  faisant  rendre  compte  de 
toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné 
la  maladie,  des  moyens  proposés  par  le  médecin  ou  par 
le  chirurgien  que  Ton  désigne ,  de  l’époque  à  laquelle 
il  a  été  consulté ,  du  traitement  qui  a  été  employé , 
de  la  répugnance  ou  de  la  docilité  du  malade  à  suivre 
ce  traitement,  du  régime  qui  a  été  prescrit,  et  de  la  ma¬ 
nière  dont  il  a  été  observé,  etc.  :  ces  recherches  con¬ 
duisent  souvent  à  établir  que  la  longueur  de  la  maladie 
est  le  résultat  de  l’inobservation  des  règles  de  l’hygiène, 
d’une  manœuvre  pratiquée  par  le  malade,  dans  le  des¬ 
sein  d’aggraver  les  accidens,  etc.  Mais,  il  faut  l’avouer, 
la  perversité  et  l’ignorance  sont  portées  assèz^oin  chez 
quelques  hommes  de  l’art ,  pour  que  l’on  soit  obligé  de 
réprouver  leur  conduite  :  ici  tous  les  intérêts  doivent 
disparaître  devant  la  vérité.  Que  le  charlatanisme  et 
l’impéritie  soient  dévoilés  et  impitoyablement  réprimés, 
et  l’on  verra  bientôt  ceux  qui  avaient  usurpé  la  con¬ 
fiance  de  leurs  cliens  réduits  à  un  état  de  nullité  dont 
ils  n’auraient  jamais  dû  sortir. 

DES  CERTIFICATS. 

Le  certificat  diffère  du  rapport  par  sa  plus  grande 
simplicité ,  et  parce  qu’il  peut  être  délivré  par  un  offi¬ 
cier  de  santé  ou  par  toute  autre  personne  étrangère  à 
l’art  de  guérir  ;  c’est  une  attestation  purement  officieuse 
qui  n’exige  ni  la  prestation  du  serment ,  ni  la  présence 
du  magistrat ,  et  qui ,  dans  beaucoup  de  cas ,  n’a  pas 
été  provoquée  par  la  justice.  On  a  désigné  plus  parti¬ 
culièrement  sous  le  nom  à'exoine  un  certificat  à' excuse 
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fait  sui’  la  réquisition  des  particuliers  ou  par  ordre  de 
l’autorité,  et  qui  a  pour  objet  dé  dispenser  les  person¬ 
nes  malades  d’un  service  quelconque  :  de  pareils  actes 
peuvent  être  relatifs  aux  institutions  civiles ,  crimi¬ 
nelles,  religieuses  et  militaires.  Nous  avons  exposé  avec 
assez  de  détails  les  dispositions  dés  lois  concernant  les 
certificats  ;  les  règles  d’après  lesquelles  ils  doivent  être 
rédigés  sont  les  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  fai|, 
mention  à  l’occasion  des  rapports  administratifs  et  judi¬ 
ciaires  ;  aussi  nous  abstiendrons-nous  de  donner  plus  de 
développement  à  cet  article. 

DES- GONSÜLTÂTIONS-MÉDIGO-LÉGALES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  consultation  médico-lé¬ 
gale  un  mémoire  rédigé  par  un  ou  plusieurs  docteurs 
en  médecine,  ou  par  une  Faculté  de  médecine ,  sur  la 
demande  de  l’autorité  ou  des  parties  intéressées ,  dans 
lequel  on  discute  la  valeur  des  rapports,  des  certificats, 
des  notes  ou  des  mémoires  qui  ont  déjà  été  dressés ,  et 
où  l’on  expose  les  diverses  considérations  que  l’on  croit 
propres  à  éclairer  les  magistrats.  Tandis  que  le  rapport 
et  le  certificat  sont  concis  et  dégagés  de  citations  et  de 
rapprochemens,  la  consultation  médico-légale  au  con¬ 
traire  offre  des  développemens  convenables.  Les  pro¬ 
positions  qui  ont  été  émises  doivent  être  prouvées  par 
des  faits  bien  avérés  ,  généralement  avoués,  et  par  l’au¬ 
torité  imposante  des  auteurs  les  plus  célèbres  ;  le  récit 
d’une  observation  antérieure  dont  on  aura  été  témoin, 
ou  que  l’on  aura  puisée  dans  un  ouvrage  recomman¬ 
dable  ,  pourra  quelquefois  venir  à  l’appui  de  ce  que  l’on 
avance,  et  l’on  aurait  tort  de  négliger  aucun  des  moyens 
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susceptibles  de  porter  la  conviction  dans  l’esprit  des  ju¬ 
ges  et  dés  jurés.  Le  médecin  doit  éviter  avec  soin,  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre  ,  de  dénaturer  les  faits  ou  de 
les  interpréter  mai  à  propos,  dans  l’espoir  d’annuler  les 
rapports  de  sés  confrères  ;  il  ne  se  bornera  pas  à  exa¬ 
miner  la  question  telle  qu’elle  aura  été  posée  par  les 
avocats  dont  il  croit  devoir  combattre  les  opinions,  car 
ces  questions,  souvent  insidieuses,  limiteraient  ses  pou¬ 
voirs,  restreindraient  le  champ  de  la  discussioiîj  et  con¬ 
duiraient  à  des  conclusions  erronées.  Loin  de  là,  il  ana¬ 
lysera  les  propositions  dont  il  s’agit,  il  en  établira  de 
nouvelles  s’il  le  juge  nécessaire ,  et  il  n’attaquera  les 
rapports  qu’autant  qu’ils  seront  essentiellement  incom¬ 
plets,  vicieux,  ou  contraires  aux  principes  de  l’art.  Si 
l’honneur  et  le  devoir  ne  nous  forçaient  pas  à  suivre 
cette  marche,  l’intérêt  devrait  nous  engager  à  'l’adop¬ 
ter  :  en  effet  de  nouvelles  consultations  médico-légales 
peuvent  être  rédigées  par  des  médecins  qui  jouissent 
d’une  grande  célébrité  ,  ou  par  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  ,  qui  ne  manqueraient  pas  de  mettre  en  évidence 
l’inhabileté  du  premier  consultant. 

Il  n’est  guère  possible  d’indiquer  dans  cet  article  la 
manière  de  rédiger  une  consultation  médico-légale , 
parce  qu’elle  doit  varier  suivant  les  cas  ;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  qu’elle  doit  être  écrite  avec  méthode,  et 
qu’il  faut  éviter  de  confopdre  dans  un  même  paragraphe 
la  solution  des  questions  qui  ne  se  ressemblent  pas  :  à  la 
fin  de  chacun  de  ces  paragraphes  on  déduira  les  conclu¬ 
sions  qui  découlent  évidemment  des  prémisses  ,  et  le 
travail  sera  terminé  par  l’exposition  rigoureuse  des  di¬ 
verse  conséquences  auxquelles  on  aura  été  conduit. 
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DE  L’HISTOIRE  DES  AGES. 

Les  questions  relatives  à  l’infanticide ,  à  l’avortement 
et  à  la  viabilité  du  fœtus  ne  peuvent  souvent  être  réso¬ 
lues  d’une  manière  satisfaisante  qu’autant  que  l’on  par¬ 
vient  à  déterminer,  du  moins  approximativement ,  l’âge 
du  fœtus  ou  de  l’enfant  qui  vient  de  naître.  Il  importe 
encore  de  constater  l’âge  d’un  enfant  ou  d’un  adulte 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’ouvrir  juridiquement  le  ca¬ 
davre  d’un  inconnu ,  ou  d’une  question  d’identité ,  et 
que  l’âge  ne  peut  être  prouvé  par  les  titres  ,  les  posses¬ 
sions  d’état  ou  les  témoins.  Enfin,  les  dispositions  sui¬ 
vantes  des  Codes  civil  et  pénal  obligent  quelquefois  le 
médecin  à  résoudre  le  problème  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

«  Le  mineur  est  l’individu  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  qui  ii’a 
point  encore  atteint  l’âge  de  vingt  et  un  ans  accomplis  ;  2“  le 
mineur,  même  non  marié ,  pourra  être  émancipé  par  son  père, 
ou  ,  à  défaut  de  père ,  par  la  mère ,  lorsqu’il  aura  atteint  l’âge  de 
quinze  ans  révolus  ;  3°  le  mineur  resté  sans  père  ni  mère  pourra 
aussi,  mais  seulement  à  l’âge  de  dix-huit  ans  accomplis,  être 
émancipé  si  le  conseil  de  famille  l’en  juge  capable;  4°  le  mineur 
âgé  de  moins  de  seize  ans  ne  pourra  aucunement  disposer,  qu’avec 
le  consentement  et  l’assistance  de  ceux  dont  le  consentement  est 
requis  pour  la  validité  de  son  mariage,  et  avec  ce  consentement 
il  pourra  donner  tout  ce  que  la  loi  permet  à  l’époux  majeur  de 
donner  à  l’autre  conjoint  ;  5“  le  mineur  parvenu  à  l’àge  de  seize 
ans  ne  pourra  disposer  que  par  testament,  et  jusqu’à  concurrence 
seulement  de  la  moitié  ,  des  Mens  dont  la  loi  permet  au  majeur 
de  disposer  ;. 6“  l’homme,  avant  dix-huit  ans  révolus;  la  femme, 
avant  quinze  ans  révolus ,  ne  peuvent  contracter  mariage  ;  7°  le 
fils  qui  n’a  pas  atteint  l’âge  de  vingt-cinq  ans  accomplis;  la  fille 
qui  n’s  pas  atteint  l’âge  de  vingt  et  un  ans  accomplis ,  ne  peuvent 
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contracter  mariage  sans  le  consentement  de  leurs  père  et  mère  j 
en  cas  de  dissentiment,  le  consentement  du  père  suffit.  »  (Code 
civil,  art.  S88,  477  ,  478 , 905,  4095, 904,  444 et  448.) 

»  4"  Lorsque  l’accusé  aura  moins  de  seize  ans,  s’il  est  déeidé 
qu’il  a  agi  sans  discernement,  il  sera  acquitté;  mais,  etc.; 
2°  ceux  qui  auront  porté  à  un  hospice  un  enfant  au-dessous  de 
l’âge  de  sept  ans  accomplis  qui  leur  aurait  été  confié ,  afin  qu’ils 
en  prissent  soin,  ou  pour  toute  autre  cause,  seront  punis  d’un 
emprisonnement  de  six  semaines  à  sis  mois,  et  d’une  amende  de 
4  6  à  50  francs  ;  5°  ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un  lieu 
solitaire  un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans  accomplis  ; 
ceux  qui  auront  donné  l’ordre  de  l’exposer  ainsi ,  si  cet  ordre  a 
été  exécuté,  seront,  pour  ce  seul  fait,  condamnés  à  un  empri¬ 
sonnement  de  six  mois  à  deux  ans ,  et  à  une  amende  de  46  fr. 
à  200  fr.  ;  4®  si  la  personne  enlevée  ou  détournée  est  rare  fille 
au-dessous  de  seize  ans  accomplis,  la  peine  sera  celle  des  travaux 
forcés  à  temps.  »  (Code  pénal,  art.  66,  548,  549  et  555.) 

5>  Les  enfans  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  au-dessous  de  l’âge  de 
quinze  ans,  pourront  être  entendus  par  forme  de  déclaration, 
et  sans  prestation  de  serment.»  (Code  d’instruction  criminelle, 
art.  79.) 

DES  AGES  PENDANT  LA  VIE  INTPiA-ÜTÉRINE. 

/ 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  âges  du  produit  de 
la  conception ,  depuis  le  moment  où  il  frappe  nos  sens 
jusqu’à  celui  de  la  naissance  à  terme ,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  neuvième  mois.  La  détermination  de  l’âge 
dans  cette  période  de  la  vie  est  entièrement  basée  sur  le 
développement  successif  des  organes, et  sur  l’étude  des  ca¬ 
ractères  qu’ils  présentent  aux  diverses  époques  de  la  gros¬ 
sesse  :  toutefois ,  comme  il  serait  fastidieux  et  inutile  de 
décrire  tous  les  cliangemens  que  le  foetus  éprouve ,  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  ceux  qu’il  est  indispensable 
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de  connaître.  Plusieurs  des  caractères  dont  nous  allons 
parler  ne  peuvent  être  constatés  qu’après  avoir  fait  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  opération  que  l’on  ne  doit  jam,ais 
entreprendre  sans  avoir  rempli  un  certain  nombre  de 
conditions  que  nous  indiquerons  plus  tard  (Voyez  Oiv- 
verture  des  cadavres).  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  pour 
le  mom.ent  qu’en  négligeant  ces  précautions  on  risque 
de  perdre  le  fruit  de  ses  recherches  et  de  commettre  des 
erreurs  graves* 

nÉVELOPPEMENT  DU  PRODUIT  DE  LA  CONCEPTION. 

Ce  produit  est  désigné  sous  le  nom  d’embryon  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  de¬ 
puis  cette  époque  jusqu’au  terme  de  la  grossesse  il  porte 
le  nom  de  fœtus.  Les  caractères  qu’il  présente  sont  loin 
d’être  constans  et  invariables  ;  en  effet ,  il  existe  une 
infinité  de  causes  propres  à  les  modifier  :  tels  sont  la 
disposition  ,  la  vigueur  du  père  ,  l’âge ,  la  constitution 
de  la  mère ,  les  passions  qui  peuvent  la  tourmenter  pen¬ 
dant  sa  grossesse ,  la  saison  ,  le  climat ,  etc.  ;  cependant 
danS'Ie  plus  grand  nombre  des  cas  on  observe  les  résultats 
suivans  : 

Huit  jours  sobres  la  conception  ,  d’après  Home,  on 
trouverait  dans  l’utérus  une  petite  vésicule  remplie  d’un 
liquide  transparent  :  cette  assertion  aurait  besoin  d’être 
prouvée  par  de  nouvelles  observations.  Du  quinzième 
au  vingtième  jouT,  l’embryon  est  vermiforme ,  oblong , 
renflé  au  milieu,  obtus  à  une  extrémité,  terminé  en 
pointe  à  l’autre  et  recourbé  en  forme  de  croissant;  il 
est  grisâtre,  un  peu  opaque,  et  long  de  trois  à  cinq 
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lignes;  il  pèse  de  deux  à  trois  grains.  Les  yeux,  la 
bouche ,  les  oreilles ,  l’origine  des  quatre  membres 
sont  visibles  avant  le  vingtième  jour.  M.  Velpeau  a  fait 
dessiner  un  embryon  de  douze  jours  qui  offrait  toutes 
ces  parties.  Les  anatomistes  qui  disent  avoir  distingué 
à  cette  époque  le  cœur,  le  cerveau ,  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  etc.,  se  sont  évidemment  trompés. 

Du  trentième  au  quarante-cinquième  jour.  L’embryon 
a  été  comparé  à  une  grosse  fourmi  par  Aristote  ,  au 
marteau  de  l’oreille  par  Baudelocque ,  à  un  grain  d’orge 
par  Burton,  etc.  Sa  longueur  yarie  de  huit  à  douze 
lignes  ;  son  poids  est  d’environ  dix-neuf  grains.  La  tête 
est  déjà  reconnaissable,  et  constitue  presque  la  moitié  du 
corps;  Le  prolongement  rachidien  (moelle  épinière], 
distinct  dans  toute  sa  longueur,  est  la  seule  partie  de  l’en¬ 
céphale  qui  puisse  être  aperçue.  Les  paupières,  excessi¬ 
vement  minces,  ne  recouvrent  pas  encore  les  yeux,  qui 
existent  déjà  sous  la  forme  de  deux  points  noirs  arrondis, 
demi-circulaires  d’après  Malpighi  ;  quelquefois  on  voit 
vers  l’angle  interne  de  l’orbite  un  petit  anneau  noir  dont 
le  centre  est  blanc;  le  cercle  noir  de  l’iris  existe  en 
entier  à  quarante-deux  jours  d’après  Sœmmering ,  et 
à  quarante  -  quatre  d’après  Autenrieth.  Deux  sortes 
de  fentes  cruciales  marquent  la  place  des  oreilles ,  dont 
les  pavillons  commencent  à  paraître.  Le  nez  est  déjà 
visible,  ainsi  que  ses  ouvertures  antérieures.  II  n’y  a 
point  de  lèvres  ;  mais  la  bouche  est  distincte  et  mar¬ 
quée  par  une  fente  transversale,  dont  les  bords  peu 
rapprochés  laissent  une  ouverture  que  l’on  peut  aper¬ 
cevoir  jusqu’au  troisième  mois.'  Les  membres  tho¬ 
raciques  ,  qui  se  développent  un  peu  avant  les  abdo- 
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minaux,  ressemblent  à  des  petits  mamelons  ou  à  des 
bourgeons;  le  bras,  l’avant-bras  ,  les  mains,  les  cuisses , 
les  jambes  et  les  pieds  ne  sont  pas  encore  visibles.  La 
clavicule  et  chacune  des  moitiés  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  présentent  déjà  un  point  d’ossification.  Le  cœur 
est  reconnaissable  et  ne  paraît  formé  que  d’une  seule 
pièce.  On  voit  l’artère  aorte  et  la  portion  de  l’artère  pul¬ 
monaire  ,  qui  formera  par  la  suite  le  canal  artériel.  La 
membrane  caduque  (épichorionde  Chaussier),  qui  existe 
ayant  l’arrivée  de  l’embryon  dans  la  cavité  de  l’utérus , 
plus  déprimée  que  dans  le  principe ,  contient  encore 
une  certaine  quantité  de  matière  albumineuse  dans  sa 
cavité  ;  sa  portion  réfléchie  tapisse  les  deux  tiers  de 
l’ovule  ;  elle  est  en  contact  avec  la  face  interne  de  l’uté¬ 
rus  dans  tout  le  reste  de  son  étendue;  poreuse  et  mol¬ 
lasse,  elle  n’est  cependant  ni  pulpeuse,  ni  savonneuse, 
et  diffère  essentiellement  des  caillots  sanguins.  'Uamnios 
se  présente  sous  l’aspect  d’une  vessie  pyriforme ,  un  peu 
moins  grande  que  le  chorion  dont  elle  remplit  incom¬ 
plètement  la  cavité  ;  sa  consistance  est  assez  grande  et 
sa  transparence  parfaite.  Le  chorion  paraît  sotis  la  forme 
d’une  membrane  qui  n’est  ni  opaque  ni  très  épaisse , 
plus  large  que  l’amnios,  tomenteuse  à  sa  surface  externe 
qui  est  hérissée  de  villosités:  ces  villosités,  considérées 
par  la  plupart  des  anatomistes  comme  de  véritables  flo¬ 
cons  vasculaires  veineux  et  artériels  déjà  très-apparens, 
qui ,  par  la  suite ,  doivent  former  le  placenta  ^  offrent 
une  racine  simple  ou  double,  naissent  de  l’œuf  par  des 
troncs  longs,  raraeux,  semblablês  au  corail,  et  .ne  re¬ 
couvrent  guère  à  l’époque  dont  nous  parlons  que  les 
trois  quarts ,  les  deux  tiers ,  ou  la  moitié  seulement  de 
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la  surface  de  l’œuf,  tandis  que  dans  les  premiers  temps 
celle-ci  en  était  entièrement  couverte.  M.  Velpeau  re¬ 
garde  ces  villosités  comme  de  petits  organes  glandifor- 
mes  qui  contiennent  probablement  les  rudimens  des 
vaisseaux  placentaires,  ainsi  qu’un  autre  tissu  ;  ceS  vais¬ 
seaux  ne  paraissent  être  que  des  veines.  Les  granula¬ 
tions  glandiformes  deviennent  de  plus  en  plus  apparentes 
dans  le  point  où  l’œuf  est  contigu  à  l’utérus,  tandis  que 
celles  qui  sont  immédiatement  recouvertes  par  la  méin- 
brane  caduque  cessent  de  se  développer  et  finissent  par 
disparaître.  Le  placenta  n’existe  encore  que  sous  la 
formé  de  ces  villosités.  Le  cordon  ombilical  est  visible 
depuis  la  seconde  moitié  du  premier  mois  ,  d’après 
M.  Velpeau;  il  est  alors  formé  d’une  série  de  renfie- 
mens,  en  général  au  nombre  de  quatre,  mais  plus  sou¬ 
vent  au  nombre  de  trois  seulement ,  séparés  par  autant 
de  collëts  oü  rétrécissemens.  A  un  mois,  il  est  déjà 
long  de  cinq  à  six  lignes,  suivant  le  Olliviers  d’An¬ 
gers,  en  sorte  que,  si ,  comme  l’ont  avancé  plusieurs 
anatomistes  ,  l’èmbryon  est  immédiatement  uni  à  ses 
membranes  dans  la  première  période  dé  la  conception  , 
cette  disposition  ne  doit  exister  que  pendant  un  inter¬ 
valle  de  temps  très-court.  La  vésicule  ombilicale  qui  n’est 
jamais  aussi  volumineuse  que  vers  le  20®  jour,  est  très- 
apparente  puisqu’on  l’a  vue  avoir  à  peu  près  trois  lignes 
à  cette  époque  ;  elle  est  de  forme  ovalaire  ou  sphérique 
à  parois  fortes  ,  épaisses  et  grisâtres  ;  le  fluide  qu’elle 
contient  est  plutôt  jaune  que  limpide  ou  blanchâtre.  On 
ne  connaît  pas  au  juste  l’époque  de, sa  formation;  mais 
on  sait  qu’à  mesure  que  le  cordon  ombilical  s’alonge , 
elle  reste  attachée,  à  la  face  fœtale  du  placenta,  prè« 
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de  rinsertion  de  ce  cordon  ,  entre  l’amnios  et  le 
chorion  (1).  Les  vaisseaux  ompîialo-^ésentériques  sont 
également  très-apparens  :  ils  consistent  en  une^artère  et 
une  veine  qui  viennent  des  vaisseaux  mésentériques  et  se 
ramifient' dans  l’épaisseur  de  la  vésicule  ombilicale. 
Tout  en  admettant  avec  MM.  Meckel  et  Velpeau  qu’il 
est  possible  de  voir  sur  des  embryons  humains  âgés  de 
quatre  semaines  environ ,  une  autre  vésicule  que  l’om¬ 
bilicale,  qu’ils  regardent  comme  V allantoïde,  nous  n’an- 
donnerons  pas  la  description,  parce  qu’elle  ne  peut 
être  d’aucune  utilité  pour  reconnaître  l’âge  du  produit 
de  la  conception.  Nous  reviendrons  sur  ces  objets  en 
parlant  du  troisième  mois. 

Du  quarante-cinquième  jour  au  deuxième  mois.  La 
longueur  de  l’embryon,  est  de  seize  à  dix-huit  lignes  ; 
il  pèse  de  deux  à  quatre  gros.  On  distingue  l’avant- 
bras,  la  main,  la  jambe  et  le  pied.  L’ossification  des 
masses  apophysaires  des  premières  vertèbres  cervicales 
commence.  Le  cubitus,  le  radius,  le  tibia,  les  côtes,  le 
scapulum,  l’ilium,  l’occipitaî,  -les  deux  parties  qui  con¬ 
stituent  l’os  frontal,  etc.  ,  présentent  aussi  un  point  os- 

(1)  Dans  nn  travail  sur  l’embryologie  publié  en  1825  par 
M.,  Pockels,  cet  anatomiste  admet  une  autre  vésicule  qu’il 
nomme  erî/târofde,  qu’on  ne  peut  plus  apercevoir  vers  la  qua¬ 
trième  semaine,  et  qui ,  dans  les  œufs  de  huit  à  douze  jours ,  a 
trois  fois  la  longueur  de  l’embryon.  Cette  vésicule  serait  com¬ 
primée,  alongée,  pyriforme;  son  extrémité  arrondie  reposerait 
sur  l’amnios,  au-dessus  de  la  partie  la  plus  basse  de  l’embryon  ; 
son  autre  extrémité,  plus  petite,  s’ouvrirait  dans  l’abdomen  de 
rem])ryon.  Voyez  pour  plus  de  détails  les  Archives  générales  de 
médecine,  tome -î 2',  année  1826. 


sîfié.  Le  thorax  est  court  et  aplati;  l’abdomen  gros  et 
très-saillant.  Le  méconium,  d’une  couleur  blanchâtre  , 
est  contenu  dans  l’estomac.  Le  cæcum,  s’il  n’a  pas  paru, 
ne  tarde  pas  U  se  montrer,  et  son  appendice  n’est  jamais 
plus  ample  et  plus  long,  toute  proportion  gardée.  Le 
foie  s’étend .  transversalement  de  l’hypochondre  droit 
jusqu’à  J’bÿpochoîîdre  gauche,  et,  de  haut  en  bas  ,  du 
diaphragme  au  point  d’insertion  du  cordon  ombilical. 
CeluLcï  esljun  peu  plus  long  que  le  fœtus  et  ne  présente 
aucune  trace  de  torsion;  >il  est  étranglé  à  son  inser-^ 
lion  sur  üabdomôir;  lesi-inleslins  ne  se  trouvent  dans 
son  intérieur  qu’accidentellemént  et  jamais  la  vésiculè 
ombilicale  n’y  exiSté>:;On,  trouvé  à  la  place  des  oreilles^ 
déux:  tubercules  demi-ovales',  fendus  suivanileuf  lon7 
gueur..  Leux  jours  après,  le  nez  fait  une  saillie  obtuse  ; 
les  deux  narines  sont  rondes,  Irès-éçartées  l’iine  dejl’au- 
Iré,  en  fermées  par  une  membrane  plus  on  moins  épaisse. 
On  ne  voit  à  la  place  du  cou  qu’un  sillon  très-marqué: 

mois.  La  longueur  du  fœtus 
estid’environ  trois;p,ouces  il  pèse  d’une  once  à  une  once 
et  déJuiCç  ^a^tête  est  très-  grosse ,  le  nez  et  les  oreilles 
sont  nnçôreLerrpfe.  Le  bras  et  la  cuisse ,  ainsi  que  les 
dc-igtS)  de  rla  main  ,  -ont  paru  dèS; la  septième  semaine. 
Gen’est  qu’à  la  fin  du  deuxième  mois  que  :ies  membres 
abdoHiinaux^ommencentri^  dépasser  ce  que  l’on  a  appelé 
improprement  -la  queue  rudimentaire  ;  en  effet ,  cette 
prétendue  queue  n’est  autre  chose  que  le  coccyx  re¬ 
courbé  vers  le  pubis ,  qui  se  trçuve  caché  dès  la  qua¬ 
trième  semaine  par  la  racine  des  membres  abdominaux. 
Les  lèvres  ,  qui  ont  commencé  à  se  former  dès  le  dour 
zicme  jour,  sont  déjà  bien  visibles.  La  peau ,  qui ,  jus- 


qu’à  cette  époque ,  semblait  avoir  été  remplacée  par  un 
enduit  gluant.,  très-mou  et  assez  transparent  pour  per¬ 
mettre  de  voir  au  travers  les  organes ,  et  surtout  les 
vaisseaux.,:  est  mince ,  facile,  à  déchirer,  et  sans  appa¬ 
rence  fibreuse.  . On  voit  paraître  les,  branches  de  l’artère 
pulmonaire ,  qui  sont  d’autant  plus  petites  par  rapport 
à  la  portion  qui  doit  former  le  canal  artériel ,  que  le 
foetus  est  plus  jeune,  te  méconium  est  encore  contenu 
dana  l’estomac.. :Oh  commence,  à  apercevoir  Vépîploûn , 
qui  est  situé  vers  la  grande  courbure  de  restomàe-^  sous 
la  forme  d’unè  petite  proéminence  aplatie.  Les  alvéolés 
dès  os  maxillaires’  sont  déjà  'mauiïéstes  ;  chacun  d’eux 
contient  ufie  vésicule  gélatineuse  adhérente  à  son  fond  ^ 
et  qui  est  le  futur  noyau  de  >Iâ  dent.  Les  ■  rttdimens  des 
organes  extérieurs  de  lâ  génération ,  paraissent  sous  la 
fortiie  d’un  petit  tubercule  garni  d’une  ou-  de  plusieurs 
ouvertures- très- étroites  ;  ïe  clitoris  est  surtout  fort 
long. 

Du  trôiMmB  mqiiafrième^^  fœtUs  est  long  de 

ijuatre  à  cinq  poùcest  il  pèse  de  deux  onces  et  demie  à 
trois  onces  la  tète*  esf  plus;;  grosse  et  plus  pesante  que 
le  teste  du  CorpsV  La  pupille  ést  fermée  par  une  '  mem¬ 
brane  appelée  pupilluirei  formant  avec  rifis  une  cloison 
complète  qui  sépare  èntîèremënt  fés  chambres  dé  l’œil  ; 
èlle.fésülte  de  radossemént  deux  feuillets  membra¬ 
neux  contenant  dans  leur  itttefvàllé  une  multitude  de 
vaisseaux  sanguins  ;  on  ne  peiil-guérê  l%percevoir  avant 
le  troisième  mois  de  vie  intrâ-utérinëv  ét  elle  n’existe 
ordinairement  que  jusqu’au  septième  ifaôîs.  La  bouche 
est  très-grandè  et  habituellement  fermée-.  Lè'Uez  est 
bouché.  La  peau  est  encore  mince ,  incolore  et  transpa- 
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rente ,  sans  la  moindre  apparence  de  texture  fibreuse  ni 
d’enduit  sébacé  ;  on  ne  voit  ni  cheveux ,  ni  poils ,  ni 
dùvet.  Les  ongles  commencent  à  paraître  sous  la  forme 
de  plaques  minces  et  membraneuses.  II  n’est  plus  permis 
de  confondre  les  parties  génitales  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe.  Le  périnée  existe  sous  forme  d’une  lame  transver¬ 
sale.  Les  osselets  de  l’ouïe  ne  sont  point  encore  ossifiés. 
L’ischium  présente  déjà  un  point  lenticulaire  ossifié  qui 
en  occupe  le  milieu.  II  n’y  a  encore  ni  sinus  maxillaires , 
ni  sinus  frontaux.  Le  cerveau ,  presque  fluide  jusqu’a¬ 
lors  ,  offre  la  consistance  de  la  matière  caséeuse ,  sans 
apparence  de  sillons  ni  de  circonvolutions.  Le  fluide 
contenu  dans  l’estomac  est  d’un  blanc  grisâtre  ;  la  valvule 
iléo-cœcale  est  déjà  visible ,  et  forme  une  saillie  arron¬ 
die  :  il  en  est  de  même  des  appendices  épiploïques  du 
colon.  Le  placenta  est  très-apparent  et  très-reconnais¬ 
sable  ;  il  couvre  un  quart  de  l’œuf  ;  et ,  quoiqu’il  n’ait 
pas  la  consistance  qu’il  aura  par  la  suite ,  on  lui  recon¬ 
naît  déjà  la  forme  qu’il  présente  au  neuvième  mois.  Le 
cordon  ombilical  s’insère  près  du  pubis  ;  il  a  la  forme 
d’une  colonne  torse  ;  il  est  à  peu  près  aussi  long  que  le 
fœtus  ;  sa  largeur  est  assez  considérable.  C’est  ordinai-~ 
rement  dans  le  courant  du  troisième  mois  que  dispa¬ 
raissent  la  vésicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques. 

Du  quatrième  au  cinquième  mois.  La  longueur  du 
fœtus  est  de  six  à  sept  pouces  ;  son  poids  est  de  cinq  à 
sept  onces  ;  la  moitié  du  corps  répond  à  plusieurs  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  volume  de  la  tête 
comparé  au  reste  du  corps  est  considérable ,  les  fonta¬ 
nelles  sont  très-amples ,  et  les  commissures  du  crâne  fort 
1.  .4 
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larg€S.  On  aperçoit  la  membrane  pupillaire.  La  peau, 
d’une  couleur  rosée,  ressemble  à  une  membrane  satinée 
extrêmement  mince,  offrant  pour  la  première  fois  un 
léger  duvet  à  sa  surface.  Une  graisse  rougeâtre  se  dé¬ 
pose  déjà  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané.  Les  cheveux,  fort  courts,  sont  rares,  blancs  et  argen¬ 
tins.  Les  osselets  de  l’ouïe  et  les  cornets  inférieurs  du 
nez  sont  presque  entièrement  ossifiés.  Le  cerveau  n’est 
qu’une  masse  blanche,  molle,  homogène,  séparée  évi¬ 
demment  en  deux  parties  par  le  sillon  interlobulaire. 
On  voit  déjà  dans  le  cervelet  les  lames  et  les  lamelles 
blanches  qui  le  constituent  chez  l’adulte.  On  trouve  un 
fluide  d’un  blanc  grisâtre  au  commencement  de  l’in- 
tcstin  grêle.  G’est  à  la  fin  de  ce  mois  que  l’on  aper¬ 
çoit  pour  la  première  fois  des  tràces  de  pylore  ;  du  reste 
il  n’y  a  encore  ni  valvules  conuiventes ,  ni.  bosselures 
le  long  du  canal  intestinal.  Les' reins  sont  très-volu¬ 
mineux,  et  formés  chacun  de  quinze  à' dix-huit  lobes , 
terminés  par  un  petit  pavillon  qui  sè  rend  dans  le  bas¬ 
sinet.  Les  capsules  surrénales  sont  au  moins  auSs! 
grandes  que  les  reins.  G’èst  ordinairement  du  troisième 
au  quatrième  mois  que  l’on  remarqué  dans  les  alvéoles 
les  germes  des  dents  de  l’adulte  (  deuxième  dentition } 
excepté  ceux  des  bicuspidées  (premières  molaires),  qui 
ne  deviennent  visibles  que  du  sixième  au  douzième 
mois  après  la  naissance.  . 

Du  cinquième  au  sixième  mois.  La  longueur  du  fœtus 
est  de  neuf  à  dix  pouces  et  son  poids  d’environ  une 
livre  ;  le  cordon  ombilical  s’insère  moins  près  du  pubis 
qu’au  quatrième  mois,  en  sorte  que  la  moitié  du  coiq)S 
répond  à  un  point  moins  élevé  au-dessus  de  l’ombilic. 
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Les  paupières  sont  collées ,  et  la  pupille  fermée  par  la 
membrane  pupillaire.  La  peau  est  lisse ,  fine ,  mince , 
sans  apparence  de  fibres  dermoïdes,  ni  d’enduit  sébacé  ; 
elle  est  d’un  rouge  pourpre,  surtout  à  la  paume  des 
mains ,  à  la  plante  des  pieds ,  à  la  face ,  aux  lèvres , 
aux  oreilles,  aux  mamelles,  aux  plis  de  l’aine,  des  cuisses 
et  des  fesses.  Les  cheveux  sont  rares ,  courts ,  blancs 
ou  de  couleur  argentine.  Lfe  sternum  commence  à 
peine  à  s’ossifier,  tandis  que  rossificatîôn  est  complète 
dans  lès  osselets  de  l’ouïe,  qui  sont  presque  aussi  volu¬ 
mineux  que  chez  l’adulte.  Le  pubis  offre  déjà  un  point 
oblong,  ossifié,  qui  en  forme  le  corps,  et  une  partie  delà 
branche  transversale.  Le  calcanéum  présente  un  point 
osseux  dès  le  quatrième  mois  et  ^iemi  :  c’est  du  qua-^ 
trième  au  cinquième  mois  que  l’on  voit  paraître  pour 
la  première  fois  au  sommet  xiu  noyau  gélatineux  des 
dents,  des  petites  lames  d’ivoire  ( portion  osseuse |.  Le 
cerveau  est  blanc,  lisse  et  mou,  surtout  à  sa  partie  su¬ 
périeure  ;  le  sillon  longitudinal  y  est  très-visible  ;  on 
n’aperçoit  ni  circonvolutions ,  ni  substance  grise,  ni 
points  rouges  ;  la  piei^mére  est  à  peine  adhérente,  La 
texture  du  cervelet  est  plus  ferme  què  celle  du  cerveau. 
Les  poumons  sont  très-petits.  Le  cœur,  toute  proportion 
gardée ,  est  três-volüffiineux ,  et  les  oreillettes  sont  aussi 
vastes  pour  le  moins  que  les  ventricules.  Le  canal  arté¬ 
riel,  qui,  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  intrâ- 
utérine,  avait  surpassé  en  grandeur  les  deux  branches 
qui,  par  la  suite,  doivent  former  les  artères  pulmonaires, 
leur  est  égal.  L’intestin  grêle  renferme  un  fluide  que  l’on 
a  désigné  à  tort  sous  le  nom  de  méconium  :  ce  n’est 
qu’à  dater  de  ce  moment  que  le  colon  présente  i’appa- 


rence  de  bosselures.  Les  testicules,  assez  volumineux, 
sont  situés  un  peu  au-dessous  des  reins,  près  les  ver¬ 
tèbres  lombaires,  sous  le  péritoine  ;  il  en  est  de  même 
des  ovaires,  f  : 

Bu  sixième  m  septième  mois.  Sa  longueur,  prise  du 
sommet  de  la  tête;  aux  talons.,  est  de  onze  à  douze 
pouces  et  son  poids  d’environ  deux  livres  ;  la  moitié  du 
corps  répond  à  , un  point  moins  élevé  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic  qu’à  l’époque;  précédente.  La  grosseur  de  la  tête, 
comparée  [au  reste  du  corps,  et  l’évasement  des  fonta¬ 
nelles  ,  sont  très-marqués.  Les  paupières  sont  encore 
collées  ;  la  pupille  est  fermée  par  la  membrane  pupil¬ 
laire.  Ldi  pem  présente ,  pom  la  première  fois,  des 
fibres  dermoïdes  et  un  épiderme  distinct;  elle  est  fine, 
assez  mince ,  légèrement  granulée  ,  rouge  et  même 
pourpre,  surtout  aux  endroits  indiqués  en  parlant  de 
l’époque  précédente;  elle  offre  un  léger  duvet,  sur 
toute  sa  surface,  mais  sans  aucune  trace  d’enduit  sébacé. 
■Les.  oiigles  sont  mieux  formés,  malgré  l’assertion  cour 
traire  de  plusieursauteurs  :  à  la  vérité  ils  sont  mous  , 
et  quelquefois  rougeâtres.  Lés  cheveux  sont  courts , 
blancs ,  argentins ,  quoique  déjà  ils  manifestent  une 
tendance  à  se  colorer.  Le  sternum  présente  trois  ou 
quatre  points  ossifiés ,  ordinairement  disposés  suivant 
là  longueur  de  l’os,  et  en  procédant  de  haut  en  bas. 
On  :Vi)it  un  inoÿau  osseux  dans  l’astragale..  Le  cerveau 
est  lisse,  sans  anfractuosités,  mou  et  la  pie-mère  fort  peu 
adhérente.  ;  Les  poumons- sont  petits  et  rougeâtres  :  la 
bronche-gauche,  plus  longue  efmoins  grosse  que  la 
droite^  est udicigée  beaucoup, 'plus  obliquement  que 
chez  l’adulte^  La  vésicule  biliaire  ne  contient  qu’üne 


petite  quantité  d’un  fluide  séreus ,  presque  incolore , 
qui  n’est  pas  amer.  C’est  à  peu  près  à  cette  époque 
que  sè  forme  îa  substance  corticale  des  reins.  Le  colon 
présente  déjà  ,  des  bosseim’es  ;  on  ne  voit  aucune  trace 
de  valvules  conniventes  dans  les  intestins  ;  le  méconium 
peu  abondant  ne  remplit  que  le  cæcum  et  une  petite 
portion  du  colon.  Les'  testitules  et  les  ovaires  sont  si¬ 
tués  peu  au-dessous  des  reins  ,  près  les  vertèbres  lom¬ 
baires,  sous  le  péritoine. 

Du  septième  au  huitième  mois.  Lbl  longueur  du  fœtus 
est  de  treize  à  quatorze  pouces  et  son  poids  de  trois  à 
quatre  livres;  la  moitié  du  corps  répond  h  un  point 
moins  élevé  au-dessus  de  l’ombilic ,  et  par  conséquent 
plus  éloigné  du  sternum  qu’au  sixième  mois.  Les  pau¬ 
pières  cessent  seulement  d’être  collées  ;  la  membrane  pu¬ 
pillaire  est  sur  le  point  de  disparaître.  Le  thorax  est 
moins  court,  et  l’abdomen  moins  long  et  moins  ample 
qu’à  l’époque  précédente.  La  peau,  qui  pendant  le  cin¬ 
quième  et  le  sixième  mois  était  d’une  couleur  pourpre 
dans  plusieurs  de  ses  parties,  offre  une  teinte  rosée  ; 
elle  est  déjà  fibreuse  et  assez  épaisse  ;  on  y  trouve  un 
assez  grand  nombre  de  follicules  sébacés  sécrétant  un 
fluide  onctueux,  qui  se  répand  à  sa  surface  pour  former 
l’enduit  graisseux,  blanchâtre,  dont  nous  avons  parlé, 
et  que  l’on  chercherait  en  vain  à  une  époque  moins 
avancée  de  la  grossesse.  La  graisse  devenue  plus  abon- 
dantej  donne  plus  de  rondeur  aux  formes. .  Les  ongles, 
déjà  assez  consistans  ,  n’arrivent  pas  jusqu’à  l’extrémité 
des  doigts.  Les  cheveux  prennent  une  teinte  blondine. 
L’ossification  a  fait  des  progrès.  Le  cerveau,  moins 
diffluent  que  lorsque  le  fœtus  est  plus  jeune,  est  d’un 
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blanc  jaunâtre,  sans  apparence  de  couleur  grise;  sa 
substance  est  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  qui  lui 
donnent  un  aspect  rougeâtre  sur  plusieurs  points,  lors¬ 
qu’on  la  coupe  par  tranches.  La  longueur  de  l’intestin 
giêle  est  à  la  distance  qui  sépare  la  bouche  de  l’anus 
comme  7 : 1 ,  ou  comme  5  1/2  à  1 .  Le  colon  est  déjà  bos¬ 
selé,  surtout  à  sa  portion  transverse.  On  commence  seu¬ 
lement  alors  à  apercevoir  les  valvules  conniventes,  sous 
forme  de  faibles  élévations ,  qui  s’effacent  dès  qu’on  dis¬ 
tend  le  canal  intestinal.  Le  méconium  occupe  le  cæcum 
et  presque  tout  le  gros  intestin.  Le  foie  est  très-volu¬ 
mineux,  peu  consistant  et  d’un  rouge  assez  foncé  :  le 
lobe  gauche  est  presque  aussi  gros  que  le  droit.  La  vési¬ 
cule  biliaire  contient  une  petite  quantité  d’un  fluide  , 
séreux,  presque  incolore ,  et  dont  la  saveur  commence 
à  peine  à  être  légèrement  amère.  Les  testicules  sont  plus 
rapprochés  du  bassin  qu’au  sixième  mois. 

Du  huitième  au  neuvième  mois.  Le  fœtus  est  long  de 
quinze  à  seize  pouces  ;  son  poids  est  de  quatre  à  cinq 
livres  ;  la  moitié  du  corps  répond  à  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  V ombilic.  Les  fontanelles  sont  plus 
évasées  qu’au  neuvième  mois.  Les  paupières  ne  sont 
plus  collées,  on  ne  trouve  plus  la  membrane  pupillaire. 
Les  membres  thoraciques  comparés  aux  membres  ab¬ 
dominaux  sont  moins  longs  qu’à  l’époque  précédente. 
La  peau,  déjà  enduite  de  la  matière  sébacée  dont  nous 
avons  parlé,  est  un  peu  moins  rosée  qu’au  septième 
mois.  On  ne  découvre  aucun  point  d’ossification  au 
centre  du  cartilage  qui  forme  l’extrémité  inférieure  du 
fémur.  La  tête  et  l’abdomen  sont  encore  gros  relative¬ 
ment  aux  autres  parties  du  corps;  les  ongles  et  les  che- 
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veux  sont  assez  bien  formés.  Le  cerveau  présente  des 
sillons  superficiels  ;  mais  il  ne  renferme  point  encore  de 
matière  grise  ;  sa  substance ,  plus  consistante  qu’à  l’é¬ 
poque  précédente ,  prend  une  teinte  rougeâtre  en  rai¬ 
son  des  vaisseaux  sanguins  qui  la  pénètrent.  La  lon¬ 
gueur  de  l’intestin  grêle  est  à  peu  près  égale  à  huit  fois 
la  distance  qui  sépare  l’anus  de  la  bouche,  comme  chez 
l’adulte.  Le  méconium,  assez  abondant,  remplit  la  plus 
grande  partie  du  gros  intestin.  Les  testicules  s’engagent 
dans  l’anneau  sus-pubien  ;  quelquefois  même  le  scro¬ 
tum  renferme  un  testicule,  et  le  plus  souvent  c’est  celui  du 
côté  gauche.  Les  annexes  du  foetus  n’offrent  aucun  carac¬ 
tère  qui  puisse  servir  à  établir  qu’il  est  âgé  de  huit  mois. 

A  terme.  L’enfant  présente  les  cai-actères  suivons  :  sa 
longueur,  prise  du  sommet  delà  tête  aux  talons  ,  est  de 
dix-huit  pouces  ;  son  poids  est  ordinairement  de  six  à 
sept  livres  (1).  La  tête  grosse  et  assez  ferme  fait  à  peu 
près  le  quart ,  et  même  un  peu  plus  de  la  hauteur  totale 
du  corps  ;  elle  a  la  forme  d’un  ovoïde  irrégulier  dont  la 
base  serait  au  sinciput  et  le  sommet  au  menton  ;  les  di¬ 
mensions  de  ses  diamètres  sont ,  en  général  ;  pour  l’oc- 
cipito  frontal,  quatre  pouces  trois  lignes  ;  pour  ïoccipito 
mentonnier ,  cinq  pouces  ;  pour  le  fronto  mentonnier , 
trois  pouces  six  lignes  ;  pour  le  bipariétal  et  pour  le 
sphéno-bregmatique  ,  qui  se  mesure  de  la  base  du  crâne 
à  la  fontanelle  frontale ,  trois  pouces  quatre  lignes  ;  pour 
le  temporal ,  trois  pouces  une  ligne.  La  grande  circon- 

(I  )  On  a  vu  des  enfans  à  terme  longs  de  quinze  à  seize  pouces, 
tandis  que  la  longueur  de  quelques  autres  était  de  vingt-trois 
pouces;  quelques-uns  d’entre  eus  ne,  pesaient  que  deux  ou  trois 
livres;  d’autres,  au  contraire,  pesaient  douze  ou  quatorze  livres. 
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férence  mesurée  en  suivant  la  ligne  médiane  est  de 
quatorze  pouces  ;  la  petite  circonférence ,  que  l’on  me¬ 
sure  transversalement  à  la  hauteur  des  bosses  pariétales, 
est  de  dix  pouces  six  lignes.  Le  crâne  est  grand  et  large; 
les  os  qui  le  composent ,  quoique  mobiles ,  se  touchent 
par  leurs  bords  membraneux.  Les  fontanelles  bien 
moins  évasées  qu’aux  époques  antérieures  de  la  ges¬ 
tation,  sont  encore  assez  larges,  surtout  l’antérieure.  Les 
cheveux  blonds ,  ou  noirs ,  offrent  quelquefois  un  pouce 
de  longueur  ;  ils  sont  assez  épais.  La  face  est  petite , 
étroite  et  recouverte  d’un  duvetabondant.  Les  paupières 
ne  sont  plus  collées ,  la  membrane  pupillaire  a  disparu , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  à  la  page  54  ;  la  bouche 
est  assez  grande. 

Le  thorax  est  court,  aplati,  relevé  en  bas  et  en  avant, 
si  l’enfant  n’a  pas  respiré.  L’abdomen  est  long,  ample , 
arrondi  et  saillant  du  côté  de  l’ombilic  ;  l’insertion  de 
celui-ci  répond  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  de  la 
longueur  totale  du  corps,  tandis  que ,  chez  un  adulte 
bien  conformé,  la  moitié  du  corps  mesuré  du  sommet 
de  la  tête  aux  talons ,  correspond  au  bord  supérieur  du 
pubis ,  et  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  formée  par  ces 
os.  Le  bassin  est  étroit  et  peu  développé.  Les  testicules 
ont  souvent  dépassé  l’anneau  inguinal  et  peuvent  être 
dans  le  scrotum.  Les  membres  abdominaux  sont  courts 
relativement  aux  thoraciques  ,  mais  beaucoup  moins 
qu’ils  ne  l’étaient  aux  époques  antérieures  de  la  gesta¬ 
tion  :  ils  ne  sont  égaux  à  ces  derniers  que  cinq  ans  après 
la  naissance ,  si  on  ne  les  mesure  que  jusqu’au  talon , 
tandis  qu’ils  offrent  la  même  longueur,  dès  le  quatrième 
mois  de  vie  intra-utérine ,  si  on  ajoute  la  longueur  du 
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pied  à  celle  de  la  jambe  et  de  fia  cuisse.  Les  pieds  for¬ 
ment  à  peu  près  le  sixième  de  la  longueur  totale  du  corps. 
La  peau,  d’une  couleur  pâle  légèrement  rosée,  n’offre 
de  rougeur  marquée  que  dans  les  endroits  de  la  flexion  ; 
elle  est  douce  ,  gluante  et  recouverte  d’un  enduit  sé¬ 
bacé,  blanchâtre ,  adhérent  et  assez  épais  [vernix  ca- 
seosa  cutis);  les  petits  poils  sont  très-apparens.  Les 
ongles  se  prolongent  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  ;  ils 
ont  assez  de  fermeté. 

Le  système  osseux  fournit  des  caractères  importans 
parmi  lesquels  nous  remarquerons  les  suivans.  Le  centre 
du  cartilage  qui  forme  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
présente  un  point  osseux  pisiforme  qui  reste  ordinaire¬ 
ment  cartilagineux  jusque  vers  le  huitième  mois  et 
demi  de  vie  intra-utérine.  Le  calcanéum  et  l’astragale 
sont  les  seuls  os  du  tarse  qui  soient  en  partie  ossifiés.  La 
branche  descendante  du  pubis  et  la  branche  ascendante 
de  l’ischium  commencent  à  s’ossifier  ;  il  en  est  de  même 
du  corps  de  la  première  vertèbre  cervicale  et  de  la  pre¬ 
mière  du  coccyx  :  les  lames  des  six  premières  vertèbres 
dorsales  tendent  à  s’unir  entre  elles.  Le  carpe  est  en¬ 
tièrement  cartilagineux.  V.  pour  l’os  maxillaire  inférieur 
et  pour  les  dents  la  page  123. 

On  voit  à  la  surface  du  cerveau  des  circonvolutions 
nombreuses  et  des  sillons  assez  profonds  ;  la  couleur 
cendrée  est  déjà  manifeste  dans  toutes  les  parties  qui 
plus  tard  doivent  offrir  cette  teinte  ;  la  substance  grise 
l’emporte  de  beaucoup  sur  la  substance  blanche,  dont  les 
noyaux  et  les  lamelles  ne  se  développent  guères  qu’après 
la  naissance.  La  base  de  cet  organe  et  surtout  les  points 
correspondans  aux  cordons  nerveu:^  sontassez  consistans, 
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tandis  que  les  lobes  et  la  surface  convexe  conservent 
beaucoup  de  mollesse.  Le  cervelet  est  plus  consistant  que 
le  cerveau  ;  la  substance  grise  y  est  également  évidente. 
La  fermeté  du  prolongement  rachidien  est  encore  plus 
marquée  que  dans  les  autres  parties  de  l’encéphale. 

L’épaisseur  des  deux  ventricules  du  cœur  est  à  peu 
près  la  même  ;  le  trou  inter-oriculaire  (de  Botal)  est  as¬ 
sez  grand,  et  le  repli  vasculaire  qui  doit  le  boucher  est 
ferme  et  plus  étendu  qu’à  aucune  autre  époque  de  la^ 
gestation.  Le  canal  artériel ,  dont  les  parois  sont  assez 
denses ,  est  très-ample.  Les  poumons  sont  en  général 
rouges  et  volumineux  ;  iis  présentent  des  caractères  dif- 
férens  suivant  que  l’enfant  a  respiré  ou  non  (F.  Infan¬ 
ticide).  Le  thymus ,  d’une  couleur  rougeâtre  ou  fauve, 
offre  encore  un  volume  assez  considérable.  Le  foie  oc¬ 
cupe  presque  toute  la  région  épisgastrique  ;  le  lobe  gau¬ 
che  est  presque  aussi  volumineux  que  le  droit ,  il  a  plus 
de  consistance  qu’auparavant  ;  il  est  très-rare  que  son 
tissu  ne  laisse  pas  écoiiler  une  grande  quantité  de  sang 
liquide  et  noirâtre  quand  on  l’incise  ;  sa  couleur  est  le 
plus  souvent  d’un  brun  foncé.  La  vésicule  biliaire  ordi¬ 
nairement  très-distendue,  contient  de  la  bile  épaisse, 
verte  et  amère  ;  quelquefois  cependant,  quoique  rare¬ 
ment  ,  la  bile  est  très-liquide  et  presque  incolore ,  sans 
que  le  foie  soit  en  même  temps  vide  de  sang.  La  rate 
est  presque  toujours  petite  et  contient  beaucoup  moins 
de  sang  que  le  foie.  Les  reins  offrent  encore  des  traces 
manifestes  des  lobes  nombreux  qui  les  formaient  dans 
les  premiers  temps  de  la  grossesse  ;  ils  sont  surmontés 
des  capsides  surrénales,  dont  le  volume  est  toujours  assez 
considérable;  les  uretères  sont  très-^déyeloppés.  La 


vessie  est  pyriforme,  située  hors  de  i’excavation  pel¬ 
vienne  ,  dépourvue  de  bas  fond  ;  le  Irigone  vésical  est 
presque  vertical ,  et  rorifice  de  l’urètre  forme  la  partie 
la  plus  déclive  de  l’organe. 

L’état  du  canal  digestif,  à  la  naissance,  mérite  d’au¬ 
tant  plus  de  fixer  notre  attention ,  qu’il  présente  dans 
plusieurs  de  ses  parties  des  nuances  roses,  rouges,  ver¬ 
tes  ,  etc. ,  que  l’on  pourrait  être  tenté  de  rapporter,  à 
tort,  à  des  lésions  pathologiques.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  cavité  buccale  est  toujours  remarquable  par 
son  injection  ;  elle  est  surtout  fort  rouge  à  l’isthme  du 
gosier.  Les  papilles  de  la  langue  sont  très-saillantes.  Les 
gencives  offrent  chez  quelques  individus  les  saillies  qui 
devront  correspondre  à  chacune  des  dents  dont  la  mâ¬ 
choire  s’armera  parla  suite.  L’isthme  du  gosier  et  l’œso¬ 
phage  sont  presque  toujours  injectés  chez  les  enfans  de 
un  à  dix  jours.  Sur  deux  cents  enfans  de  cet  âge  dissé¬ 
qués  avec  soin  par  Billard,  cent-quatre-vingt-dix  ont 
présenté  une  injection  plus  ou  moins  prononcée  de  ces 
parties.  La  coloration  de  l’œsophage  varie  depuis  le  rose 
tendre  jusqu’au  rouge  foncé  ;  elle  doit  être  considérée 
comme  un  phénomène  ordinaire  à  cette  époque  de  la  vie, 
et  non  comme  un  résultat  de  l’inflammation,  -L’esfo- 
mac  est  assez  ordinairement  distendu  par  des  gaz  ;  sa 
membrane  muqueuse,  assez  épaisse  et  très-vilieuse,  offre 
toujours  un  aspect  rose  tendre,  beaucoup  moins  tranché 
que  celui  de  l’œsophage.  L’intestin  grêle  est  à  peu  près 
douze  fois  aussi  long  que  la  distance  qui  sépare  la  bouche 
de  l’anus,  tandis  que  chez  l’adulte  ce  rapport  n’est  que  de 
huit  à  un.  Le  gros  intestin  est  également  un  peu  plus 
long,  toute  proportion  gardée,  que  chez  l’adulte.  L’inté- 
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rieur  du  duodénum  offre  le  même’  aspect  que  celui  de 
l’estomac  ;  on  y  voit  ainsi  que  dans  le  jéjunum  des  traces 
assez  saillantes  de  valvules  coriniventes.  L’iléon,  moins 
rose,  est  très-souvent  le  siège  deglandes  et  de  plexus  mu- 
cipares.  La  valvule  ileo-cœcale  est  extrêmement  étroite, 
et  n’admet  une  plume  qu’après  avoir  été  dilatée  peu  à  peu. 
Le  colon  et  surtout  sa  portion  transverse  présentent  des 
bosselures  assez  prononcées. 

Matières  contenues  dans  le  canal  digestif.  L’œsophage 
renferme  toujours  des  mucosités  plus  ou  moins  épaisses; 
on  y  trouve  aussi  quelquefois  un  liquide  ayant  beaucoup 
de  ressemblance  avec  l’eau  de  l’amnios.  Indépendamment 
des  gaz  qui  distendent  l’estomac,  il  existe  dans  ce  viscère 
des  mucosités  d’une  épaisseur  variable  et  un  liquide  ino¬ 
dore,  incolore,  rougissant  légèrement  le  papier  de  tour¬ 
nesol  ,  au  milieu  duquel  flottent  dans  quelques  cas  de 
petits  flocons  très-blancs,  de  consistance  pulpeuse,  s’écra¬ 
sant  sur  l’ongle,  ne  fondant  pas  et  ne  tachant  pas  le  pa¬ 
pier  comme  la  graisse.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  ren- 
ferment  le  plus  souvent  des  matières  muqueuses,  épais¬ 
ses,  blanchâtres,  collantes  aux  parois  des  intestins , 
agglomérées  dans  certains  endroits  par  petites  masses 
ou  pelotons  de  même  couleur  :  très-souvent  ces  matières 
sont  colorées  en  jaune,  ce  qui  tient  probablement  à  une 
portion  de  bile,  enfin,  on  trouve  quelquefois  au  milieu 
d’elles  des  pelotons  ou  petites  masses ,  d’une  couleur 
verte,  qus  l’on  serait  tenté  de  regarder  comme  du  méco¬ 
nium  ;  mais  nous  remarquerons  que  long-temps  après 
l’expulsion  de  cette  matière’ excrémentitielle,  et  chez  des 
enfans  de  huit  à  dix  jours,  il  existe  encore  de  ces  flocons 
verdâtres  disséminés  à  la  surface  de  l’intestin  grêle.  La 
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région  iléo-cœcale  ofte  souvent  une  accumulation  de  ma  » 
tières  liquides ,  jaunes  et  écumeuses.  Le  gros  intestin  est 
toujours  rempli  de  méconium  d’un  vert  foncé  et  d’une  con¬ 
sistance  poisseuse.  Ces  faits  démontrent  jusqu’à  l’évidence 
que  la  matière  des  intestins  ne  présente  pas  à  l’époque 
de  la  naissance  les  mêmes  caractères,  dans  tous  les  points 
du  canal  intestinal ,  et  que  le  méconium  fn’oçcupe  pas 
successivement  comme  on  l’a  dit,  tous  les  points  des  in¬ 
testins  de  manière  à  arriver  dans  le  colon  à  la  fin  de  la 
gestation.  La  matière  poisseuse  et  verte  renfermée  dans 
le  g'ros  intestin^  ditM.  Billard,  est  le  produit  d’une  vé¬ 
ritable  digestion  fœtale,  et  mérite  seule  le  nom  de  mé- 
conium. 

Indépendamment  des  liquides  dont  nous  venons  de 
parler ,  il  existe  encore  une  couche  de  mucosités  adhé¬ 
rentes  aux  parois  du  canal  digestif,  et  qui ,  à  raison  de 
son  épaisseur  et  de  sa  consistance,  forme  une  sorte  d’en¬ 
duit  sur  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ;  c’est  elle, 
et  non  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans  le  gros  intes¬ 
tin,  est  teinte  en  vert  par  le  méconium.  Or,  comme  cet 
enduit  muqueux  se  détache  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  du  premier  au  quatrième  jour  de  la  naissance ,  il 
en  résulte  que,  passé  cette  époque,  [on  ne  trouvera 
plus  l’intérieur  du  gros  intestin  coloré  en  vert.  Ces  con¬ 
sidérations  ont  porté  Billard  à  conclure  «  que  lorsqu’on 
trouvera  le  colon  teint  fortement  et  uniformément  en 
.vert,  on  sera  porté  à  croire  que  le  méconium  vient  d’être 
récemment  expulsé,  et  que  l’enfant  avait  au  moins  un 
jour  ou  au  plus  trois  jours  ;  lorsqu’au  contraire  on  verra 
cette  coloration  verte  parsemée  de  taches  déjà  décolorées, 
on  devra  croire  que  l’expulsion  du  méconium  est  moins 
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récente,  et  que  l’enfant  pouvait  avoir  de  trois  à  quatre 
jours.  »  Tout  en  admettant  que  l’état  du  gros  intestin 
peut  être  de  quelque  utilité  pour  reconnaître  l’âge  d’un 
nouveau-né,  pendant  les  trôis  ou  quatre  premiers  jours, 
nous  sommes  loin  d’attacher  à  ce  caractère  la  même 
importance  qu’à  celui  que  fournit  le  cordon  ombilical 
(F.  page 64) 

Les  organes  des  sens  et  de  la  génération  pourraient 
encore  nous  fournir  quelques  caractères  pour  juger 
si  un  enfant  est  à  terme  ;  cependant,  comme  ils  sont 
moins  saillans  que  les  précédées,  nous  n’en  ferons  point 
mention;  attachons-nous  de  préférence  à  décrire  l’état 
des  annexes  à  cette  dernière  époque  de  la  grossesse. 

Le  placenta  représente  un  disque  ordinairement 
ovoïde ,  spongieux ,  vasculaire ,  de  six  à  huit  pouces  de 
diamètre ,  épais  de  douze  à  quinze  lignés  au  «entre ,  et 
de  quelques  lignes  seulement  à  la  circonférence  ;  il  est 
formé  de  plusieurs  lobes  qu’enveloppe  une  tunique  fort 
mince.  La  membrane  chorion  'mi  incolore ,  lissé ,  trans¬ 
parente,  dense  ,  serrée  et  recouverte  en  totalité  par  la 
membrane  caduque  jusqu’à  la  eirconférence  du  placenta; 
elle  est  grisâtre ,  mince ,  pulpeuse ,  mais  non  cotonneuse. 
La  membrane  amnios  ^  plus  mince  que  le  «horion ,  est 
demi-diaphane ,  d’un  blanc  comme  laiteux ,  élastique  et 
assez  tenace.  L’eau  de  l’ammos  est  trouble ,  laitéüée  et 
tient  en  suspension  des  flocons  caséiformes,  tandis  qu’elle 
est  claire  et  transparente  au  commencement  de  la  gros¬ 
sesse.  Le  cordon  omUUcal  est  composé  de  la  veiné  et 
des  artères  ombilicales  ,  de  l’ouraque,  d’une  substance 
molle  géîatiniforme ,  dont  la  quantité  varié  (  gélatine  de 
Warthon) ,  de  la  gaîne  membraneuse  fournie  par  l’am- 


nios ,  et  quelquefois  des  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques  ;  il  offre  à  peu  près  la  longueur  du  fœtus  et  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt  ;  sa  forme  est  celle  d’une  colonne 
torse ,  présentant  des  bosselures  de  distance  en  distance. 
La  vésicule  ombilicale  a  disparu  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  ;  toutefois  quand  elle  persiste  jusqu’à  la  fin  de 
la  gestation ,  elle  est  atrophiée,  et  se  trouve  assez  éloi¬ 
gnée  dè  la  racine  du  cordon  et  du  placenta ,  à  la  face  fœ¬ 
tale  de  laquelle  elle  adhère  ;  elle  offre  alors  deux  ou  trois 
lignes  de  diamètre.  Les  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques ,  que  nous  avons  dit  n’être  plus  visibles  en  général  à 
la  fin  du  troisième  mois  ,  persistent  quelquefois  beau¬ 
coup  plus  long-temps ,  puisque  Béciard  les  a  vus  chez 
un  enfant  de  dix  à  douze  ans. 

DES  AGES  PENDABT  LA  VIE  EXTRA-UTEftlNE. 

Nous  partagerons  la  vie  extra-utérine  ,  avec  la  plupart 
des  auteurs ,  en  cinq  époques ,  savoir  :  la  première  en¬ 
fance  ,  là  deuxième  enfanté ,  l’adolescence,  l’àge  adulte 
et  la  vieillesse-  La  première  enfance  commence  à  la  nais¬ 
sance  et  finit  à  la  septième  année.’  La  deuxièiüê  enfance 
comprend  l’espace  qui  sépare  le  comraèhcémènt  de  la 
huitième  année  de  la  douzième  année  pour  les  filles  ,  et 
de  la  quinzième  pour  les  garçons.  L’adoTéscehcè  com¬ 
mence  alors,  et  finit  à  vingt-cinq  ans.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  jusqu’à  la  soixantième' année  on  est  dans  l’âge 
adulte.  Enfin ,  c’est  à  soixante  ans  que  Commence  la 
vieillesse.-  ‘  • 

PREMIÈRE  ENFANCE. 

La  première  enfance  a  été  subdivisée  en  trois  épo- 
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qiies  :  1“  depuis  la  naissance  jusqu’à  sept  mois  ;  2“  de*- 
puis  le  septième  mois  jusqu’à  la  fin  de  la  deuxième  an¬ 
née  ;  3°  depuis  le  commencement  de  la  troisième  année 
jusqu’à  la  deuxième  enfance. 

Première  époque  :  depuis  la  naissance  jusqu’à  sept 
mois.  On  ne  saurait  attacher  trop  d’importance  à  recon¬ 
naître  l’âge  d’un  enfant  né  depuis  peu  de  jours  ;  nous 
dirons  en  effet ,  en  parlant  de  l’infanticide ,  qu’il  suffit 
quelquefois  de  déterminer  approximativement  qu’un 
enfant  est  né  depuis  cinq,  dix,  quinze  ou  vingt  jours, 
pour  prouver  qu’il  n’appartient  pas  à  une  femme  que 
l’on  accuse  de  l’avoir  tué  après  l’avoir  mis  au  monde. 
Or  des  questions  de  cette  nature  ne  se  présentent  que 
trop  souvent  devant  les  tribunaux,  qui,  à  défaut  de 
preuves  testimoniales ,  ne  peuvent  les  résoudre  que  d’a¬ 
près  les  rapports  des  médecins  :  c’est  ce  qui  nous  engage 
à  les  traiter  avec  détail.  Nous  examinerons  successive¬ 
ment  les  changemens  qu’éprouvent  le  cordon  ombilical , 
la  peau ,  l’épiderme ,  le  système  osseux ,  le  canal  di¬ 
gestif  et  la  vessie. 

Cordon  ombilical.  On  trouve  dans  les  auteurs  de 
médecine  légale,  que  l’existence  du  cordon  ombilical 
annonce,  que  l’enfant  est  né  depuis  peu ,  tandis  qu’on 
peut  croire  qu’il  a  vécu  cinq  jours  environ ,  si  le  cordon 
est  tombé  ;  que ,  lorsqu’il  est  frais ,  humide ,  spongieux, 
bien  adhérent  au  nombril ,  la  mort  a  suivi  de  très -près 
la  naissance  ;  et  qu’enfin  il  a  joui  pendant  quelque  temps 
de  la  vie  ,  si  le  cordon  est  flétri ,  sec ,  brunâtre ,  détaché 
en  partie  ou  en  totalité ,  s’il  y  a  au  nombril  une  cicatrice 
complète  ou  un  cercle  rougeâtre  qui  suppure  encore.  Le 
cordon  ombilical ,  étant  sans  contredit  la  partie  du  corps 
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qui  peut  fournir  les  caractères  les  plus  propres  à  recon¬ 
naître  l’âge  de  l’individu  dans  la  première  période  de  la 
vie ,  on  a  lieu  de  s’étonner  que  son  histoire  n’ait  pas 
été  mieux  approfondie.  Nous  avons  tenté  de  remplir  cette 
lacune  en  étudiant  l’organe  dont  il  s  ’agit  sur  un  assez  grand 
nombre  de  sujets ,  et  en  engageant  le  docteur  Billard , 
ancien  élève  interne  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  à  se 
livrer  à  des”  travaux  du  même  genre.  (  Voy.  son  mémoire 
dans  les.  Archives  générales  de  médecine,  1. 12.)  Pour 
bien  concevoir  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’histoire  médico- 
légale  du  cordon ,  îl  faut  examiner  sa  flétrissure,  sa  des¬ 
siccation  ,  sa  chute ,  le  cercle  rouge  ou  travail  irflamr- 
matoire ,  et  la  cicatrisation  de  V ombilic. 

Flétrissure.  La  flétrissure  peut  être  regardée  comme 
le  premier  degré  de  la  dessiccation  ;  elle  arrive  plus  tard 
dans  les  cordons  gras  que  dans  ceux  qui  sont  petits  et 
minces.  En  général,  on  peut  l’observer  depuis  le  premier 
jusqu’au  troisième  jour  de  la  naissance  :  ainsi  sur  15 
enfans  dont  le  cordon  était  seulement  un  peu  flétri ,  il  y 
en  avait  1  âgé  de  cinq  heures ,  6  d’un  jour,  4  de  deux 
jours  et  4  de  trois  jours. 

Dessiccation.  La  dessiccation  du  cordon  peut  commen¬ 
cer  le  premier,  le  deuxième  et  même  le  quatrième  jour. 
Sur  86  enfans ,  il  y  en  avait  24  chez  lesquels  la  dessic¬ 
cation  commençait  au  sommet,  arrivait  à  la  moitié,  ou 
s’étendait  déjà  près  de  la  base  du  cordon  ombilicaL:  7 
n’avaient  qu’un  jour,  11  étaient  âgés  de  deux  jours,  3  de 
trois  jours ,  et  3  de  quatre  jours.  —  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  dessiccation  est  complète  vers  la  fin  du  3®  jour  ; 
quelquefois  cependant  elle  est  opérée  dès  la  fin  du  pre¬ 
mier  jour,  c’est  lorsque  le  cordon  est  très-minoe  ;  tanli 
I.  5 
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que  dans  d’autres  circonstances ,  elle  n’est  à  son  maxi¬ 
mum  que  vers  le  cinquième  jour  ;  sur  86  enfans ,  25  of¬ 
fraient  leur  cordon  entièrement  sec  ;  5  étaient  $gés  de 
deux  jours,  9  de  trois  jours,  5  de  cinq  jours ,  4  de  quatre 
jours,  1  d’un  jour,  1  d’un  jour  et  demi. 

Pendant  la  dessiccation  le  cordon  acquiert  une  cou¬ 
leur  roussâtre ,  brune  ;  il  s’aplatit ,  se  vrille  :  ses  vais¬ 
seaux  s’oblitèrent ,  deviennent  tortueux  et  se  dessèchent. 
—  S’il  est  ordinaire  de  voir  la  dessiccation  commencer 
par  le  sommet  du  cordon,  quelquefois  cependant  elle 
se  manifeste  d’abord  au  niveau  de  la  ligature  ,  tandis 
que  la  partie  du  cordon  qui  le  dépasse  reste  encore  molle 
pendant  quelque  temps. 

La  dessiccation  du  cordon  est  un  phénomène  vital.  Les 
preuves  de  ce  fait  important  se  tirent  1«  de  ce  que  la 
portion  du  cordon  qui  tient  au  placenta,  se  flétrit  et  se 
pourrit  comme  un  corps  inerte ,  tandis  que  la  portion 
abdominale  de  ce  cordon ,  offre  tous  les  phénomènes  de 
la  dessiccation  ;  2®  de  ce  que  le  cordon  cesse  de  se  des¬ 
sécher  aussitôt  que  la  vie  s’éteint  ;  qu’il  ne  se  dessèche 
pas  du  tout  si  l’enfant  meurt  en  naissant ,  ou  bien  ne  se 
dessèche  que  long-temps  après  et  lentement  ;  3®  de  ce  que 
le  cordon  ombilical  subit  sur  le  cadavre  une  véritable 
putréfaction  bien  différente  de  la  dessiccation  normale  : 
ainsi  il  reste  mou  et  flexible  ;  ses  vaisseaux  sont  assez 
béans,  pour  qu’on  puisse  y  faire  pénétrer  une  injection; 
il  devient  d’un  blanc  verdâtre ,  se  fronce  à  son  extré¬ 
mité  ,  se  flétrit ,  l’épiderme  se  détache ,  enfin  il  tombe 
en  putrilage  du  quatrième  au  cinquième  jour.  On  voit 
rarement  le  cordon  ombilical  d’un  enfant  mort-né  sécher 
avant  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Ces  faits  nous 


seront  d’une  grande  utilité  ,  plus  tard  ,  lorsque  nous 
aurons  à  déterminer  si  l’enfant  a  vécu  et  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  il  a  joui  de  la  vie  {Voy.  l’article  Infanticide); 
en  effet ,  comme  le  dit  Billard ,  lorsqu’on  examine  un 
fœtus  quelque  temps  après  sa  naissance  ,  ou  lorsqu’on  en 
fait  l’exhumation ,  s’il  porte  encore  son  cordon ,  il  faut 
bien  observer  si  celui-ci  offre  les  caractères*^e  la  des¬ 
siccation  normale,  c’est-à-dire,  s’il  est  roussâtre, 
aplati ,  vrillé ,  et  si  ses  vaisseaux  sont  oblitérés  et 
desséchés;  ou  bien  s’il  est  encore  mou  ou  dans  un 
état  de  putréfaction  analogue  à  l’état  général  du  ca¬ 
davre  :  car  dans  le  premier  cas ,  l’enfant  n’était  pas 
mort-né,  et  pouvait  avoir  vécu  un  ou  deux  jours, 
puisque  la  dessiccation,  qui  n’a  lieu  que  pendant  la  vie , 
avait  déjà  commencé  ;  tandis  que  dans  l’autre  cas ,  l’en¬ 
fant  pourrait  être  mort-né  ou  n’avoir  vécu  que  peu  de 
temps,  puisque  le  cordon  ombilical,  mollasse  etseulement 
flétri ,  n’avait  point  encore  éprouvé  sa  dessiccation  nor¬ 
male.  Toutes  les  fois  que  l’on  rencontrera  le  cordon  om¬ 
bilical  desséché ,  aplati ,  vrillé  et  noirâtre ,  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  enfant ,  celui-ci  a  dû  vivre  au  moins  un 
jour ,  cet  état  du  cordon  ne  pouvant  être  un  effet  cada¬ 
vérique. 

Chute  du  cordon  ombilical.  Le  plus  ordinairement  le 
cordon  ombilical  se  sépare  de  l’abdomen  du  quatrième 
au  cinquième  jour;  quelquefois  il  tombe  plus  tôt  ou 
plus  tard.  Sur  16  enfans  chez  lesquels  la  chute  de  ce 
cordon  venait  d’avoir  lieu ,  il  y  en  avait  2  âgés  de 
deux  jours ,  3  de  trois  jours ,  6  de  quatre  jours  ,  3  de 
cinq  jours ,  1  de  six  jours,  et  1  de  sept  jours.  On  ne 
peut  donc  pas  indiquer  d’une  manière  précise ,  d’après 
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ce  seul  caractère ,  l’âge  d’un  enfant  nouveau  né,  quoi¬ 
qu’il  puisse  servir  dans  beaucoup  de  cas  à  le  faire  con¬ 
naître  approximativement. 

Cercle  rouge  à  la  base  du  cordon, ,  ou  travail  infiarn' 
matoire.  La  chute  du  cordon  ombilical  n’est  pas  tou¬ 
jours  précédée  d’un  cercle  rouge  à  l’ombilic  ,  bien  au 
contraire  ,^s  cas  où  l’on  remarque  ce  travail  inflamma¬ 
toire  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  où  on  ne  l’ob¬ 
serve  pas.  Sur  86  enfans  de  différens  âges ,  25  seule¬ 
ment  ont  présenté  des  traces  évidentes  de  ce  travail  sur 
le  contour  du  bourrelet  ombilical.  Chez  17  de  ces  enfans 
la  rougeur  de  l’ombilic  était  accompagnée  de  tumé¬ 
faction,  mais  sans  suppuration;  chezles  8  autres  il  y  avait, 
outre  la  rougeur  et  la  tuméfaction ,  une  suppuration  bien 
établie.  Ces  enfans  étaient  âgés ,  savoir  :  4  d’un  jour,' 
9  de  deux  jours,  7  de  trois  jours,  2  de  quatre  jours,  2 
de  cinq  jours,  enfin  1  de  quinze  jours,  dont  le  cordon 
était  tombé  depuis  long-temps ,  et  l’ombilic  cicatrisé,  Il 
suit  évidemment  de  ce  qui  précède,  que  l’absence  ou  la 
présence  d’un  cercle  rouge  à  l’ombilic  ne  saurait  être 
considérée  comme  un  caractère  de  grande  valeur  pour 
reconnaître  si  l’enfant  est  mort  avant ,  pendant  ou  après 
l’accouchement  (1). 

Cicatrisation  de  l’ombilic.  La  cicatrisation  de  l’om¬ 
bilic  est  complète ,  et  ce  suintement  de  l’ombilic  est  tari, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  dixième  au  dou- 

(t)  Le  travail  inflammatoire  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  semblerait  devoir  hâter  la  chute  du  eordon  ombilical,  paraît 
au  contraire  la  retarder ,  comme  on  a  pu  S’en  convaincre  eii 
examinant  les  vingt-cinq  enfans  qui  âvaient  présenté  des  traces 
évidentes  de  ce  travail. 


zième  jour.  Souvent  cette  cicatrice  est  fermée  plus  tôt , 
et  le  mode  d’implantation  du  cordon  ombilical  à  l’ab-. 
domen  est  une  des  causes  du  temps  plus  ou  moins  long 
qu’elle  exige  pour  être  achevée.  Si  le  cordon  est  mince , 
grêle ,  et  que  le  bourrelet  cutané  qui  l’environne ,  peu 
saillant  et  peu  prononcé ,  se  fronce  d^à  sur  lui-même, 
la  cicatrice  se  fait  promptement.  Si ,  au  contraire ,  le 
cordon  est  épais ,  large  à  sa  base  ,  et  que  le  bourrelet 
cutané  soit  volumineux  et  avancé  sur  le  cordon  de  trois , 
quatre  ou  six  lignes  ,  la  cicatrisation  se  fait  plus  tard. 
On  peut  dire  ,  en  d’autres  termes ,  qu’un  ombilic 
mince  correspond  à  un  cordon  grêle  et  que  la  .cica¬ 
trisation  a  dû  se  terminer  avant  le  dixième  jour  ;  tandis 
qu’un  ombilic.très-saillant  annonce  que  le  cordon  était 
très -probablement  épais,  et  dans  ce  cas  la  cicatri¬ 
sation  s’est  opérée  plutôt  après  qu’avant  le  dixième 
jour. 

Peau  et  chute  de  l’épiderme.  Si  la  peau  du  ca¬ 
davre  est  molle ,  unie ,  rose ,  recouverte  d’un  enduit  sé¬ 
bacé  blanchâtre ,  on  est  porté  à  croire  que  la  mort  à 
suivi  de  très-près  la  naissance.  Si  la  matière  qui  forme 
cet  enduit  est  desséchée  et  fanée ,  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que  le  nouveau-né  a  été  exposé  pendant  quelque 
temps  à  l’air.  Si  la  peau  est  rude ,  terne,  jaunâtre ,  sans 
enduit,  on  peut  soupçonner  que  l’enfant  a  vécu  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Si  V épiderme  tombe  en  desquara- 
mation  ,  ou  s’enlève  par  petites  écailles  ,  par  fragmens 
membraneux ,  l’enfant  a  joui  pendant  quelque  temps 
de  la  vie ,  d’après  Ghaussier ,  M.  Capuron ,  etc.  Le 
caractère  tiré  de  la  chute  de  l’épiderme  nous  ayant  paru 
susceptible  d’être  mieux  précisé,  nous  avons  engagé 


Billard  à  profiter  de  son  séjour  à  l’hospiee  des  Enfans 
trouvés  ,  pour  examiner  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Tex- 
foliation  de  cette  enveloppe. 

Manière  dont  se  fait  rexfoliation  de  l’épiderme.  En 
s’exfoliant ,  l’épiderme  présente  des  lignes  ou  sillons , 
des  écailles  plus  ou  moins  larges,  des  lames  irrégulières 
d’une  grandeur  variable,  enfin  une  sorte  de  poussière. 
Cette  exfoliation  commence  dans  la  plupart  des  cas  par 
l’abdomen ,  puis  par  la  base  de  la  poitrine,  les  aines,  les 
aisselles,  l’espace  interscapulaire,  les  membres,  les  pieds 
et  les  mains. 

Les  lignes  ou  sillons  se  remarquent  très-fréquem¬ 
ment.  On  les  voit  surtout  à  l’abdomen,  à  la  base  de  la 
poitrine,  aux  plis  de  l’aine  et  de  la  région  inguinale,  au 
cou,  au  poignet,  au  pli  du  bras ,  au  jarret  et  sur  le 
coude-pied.  Ces  lignes  affectent  ordinairement  une 
forme  demi-circulaire  ;  elles  sont  le  résultat  des  fissures, 
qui  s’opèrent  à  la  surface  de  l’épiderme  ;  elles  ressem¬ 
blent  d’abord  aux  éraillures  de  la  peau  sur  l’abdomen 
des  femmes  enceintes,  mais  bientôt  elles  en  diffèrent 
en  ce  que  les  bords  de  chaque  fissure  se  soulèvent  et  se 
renversent. 

Les  écailles  épidermiques  s’observent  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  poitrine ,  au  milieu  des  membres , 
sur  les  épaules,  entre  les  deux  omoplates,  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  au  front ,  sur  les 
fesses,  aux  coudes,  enfin  aux  extrémités  des  doigts.  Ces 
écailles  sont  quelquefois  furfuracées  ,  d’autres  fois  ce 
sont  des  lamelles  assez  grandes;  toujours  elles  sont  irré¬ 
gulières. 

L’exfoliaüon  par  lames  diffère  à  peine  de  celle  dont 
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nous  parlons  ;  elle  résulte  souvent  de  ce  que  l’épiderme 
vient  à  se  soulever  sur  l’abdomen  ou  sur  les  membres 
depuis  une  ligne  jusqu’à  une  autre  ;  une  large  couche 
épidermique  se  détache  de  la  peau,  et  l’on  doit  toujours 
considérer  alors  comme  en  pleine  activité,  le  phénomène 
dont  il  s’agit. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  l’exfoliation  de  l’épi¬ 
derme  se  fait  sans  la  moindre  apparence  de  lignes ,  ni 
de  sillons,  ni  de  lames.  L’épiderme  tombe  pour  ainsi 
dire  en  poussière,  sans  qu’il  soit  possible  d’observer  des 
périodes  régulières  ;  l’exfolation  se  fait  d’üne  manière 
insensible. 

Dès  que  l’épiderme  se  soulève ,  le  derme  apparaît  au- 
dessous,  rouge  et  humide  ;  cette  humidité,  produit  de 
la  sécrétion  cutanée,  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  et  à  se 
concréter  de  manière  à  donner  naissance  à  un  nouvel 
épiderme,  dont  la  formation  est  extrêmement  prompte. 
Si  la  sécrétion  dermique  est  trop  abondante  pour  êtrè 
aussitôt  concrétée,  si  quelque  cause  s’oppose  à  son  orga¬ 
nisation  ,  alors  l’épiderme  secondaire  ne  se  forme  pas  ; 
et  il  en  résulte  des  excoriations  humides  dans  diverses 
parties  du  corps  ,  mais  surtout  au  pli  de  l’aîne  ou  de 
l’aisselle. 

Époque  à  laquelle  commence  V exfoliation  de  l’épi¬ 
derme.  Sur  86  enfans,  i’exfoliation  de  l’épiderme  n’était 
pas  encore  commencée  chez  43,  tandis  qu’elle  avait  lieu 
chez  les  43  autres.  Parmi  les  43  premiers ,  14  étaient 
âgés  d’wn  jour,  11  de  deux ,  9  de  trois,  5  de  quatre, 
2  de  cinq ,  1  de  neuf  et  1  de  dix.  Aucun  enfant  mort- 
né  ne  présentait  des  traces  d’exfoliation  naturelle  de  l’é¬ 
piderme. 
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Exfoliation  de  V épiderme  chez  43  enfans.  Elle  com¬ 
mençait  h  peine  chez  11  d’entre  eux,  tandis  qu’elle  était 
en  pleine  activité  chez  les  32  autres.  Chei  trois  des  onze 
prenaiffl’S  cnfans,  l’épiderme  n’était  encore  ni  fendillé , 
ni  écailleux,  mais  il  commençait  à  perdre  çàet  là,  et  sur¬ 
tout  à  l’abdomen ,  son  adhérence  avec  la  peau,  car  en 
le  pinçant  ou  en  le  frottant,  il  semblait  se  mouvoir  lui 
seul  sous  la  pression  des  doigts  ;  il  était  excessivement 
sec  et  contrastait  par  son  aspect  avec  les  autres  parties 
du  corps  où  la  peau  était  lisse  et  l’épiderme  parfaitement 
tendu  sur  elle;  il  offrait  quelque  ressemblance  avec  les 
pellicules  qui  se  forment  à  la  surface  du  lait,  quand  il  est 
sur  le  point  d’entrer  en  ébullition.  Ces  enfans  étaient 
âgés,  i’uu  d’un  jour  et  demi ,  l’autre  de  deux  jours ,  et  le 
troisième  de  trois.  Le  lendemain  et  lés  jours  suivans,  on 
voyait  des  lignes  fendillées  et  des  écailles  nombreuses  ; 
enfin  l’épiderme  est  tombé.  —  Les  8  autres  enfans  chez 
lesquels  l’exfoliatîon  était  à  peine  commencée  ne  présen¬ 
taient  que  quelques  lignes  à  l’abdomen  et  à  la  base  de  la 
poitrine  ;  3  étaient  âgés  d’un  jour,  1  de  trois  jours,  1  de 
quatre  jours  et  3  de  deux  jours  ;  chez  ces  trois  derniers , 
on  voyait  de  légères  écailles  à  l’aisselle,  et  des  lignes  dans 
le  sens  des  plis  du  cou  et  de  l’aine. 

L’exfoliation  étoit  en  pleine  activité  chez  32  sujets  ;  un 
seul  était  âgé  d’un  jour,  7  de  deux  jours,  9  de  trois  jours, 
5  de  quatre  jours,  6  de  cinq  jours,  1  de  sept  jours,  2  de 
neuf  jours  et  1  de  quinze  jours. 

Époque  à  laquelle  finit  l’exfoliation  de  l’épiderme.  La 
durée  du  temps  pendant  lequel  s’effectue  cette  exfoliation 
est  très-variable.  Elle  peut  se  terminer  au  trentième,  au 
quarantième  jour  et  même  au  deuxième  mois.  Elle  dure 
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bien  pins  long-temps  chez  les  enfans  qui  tombent  dans  le 
marasme,  par  suite  d’affections  chroniques. 

Différences  entre  l’eæfoliation  naturelle  de  l’épiderme 
et  le  soulèvement  produit  par  des  maladies^  ou  par  la 
putréfaction.  Dans  l’exfoliation  naturelle,  la  peau  a  bien 
la  coloration  rosée  particulière  aux  nouveaux-nés ,  mais 
elle  est  rarement  enflammée  ;  l’épiderme,  toujours  sec , 
ne  tombe  pas  après  avoir  été  soulevé  par  un  fluide ,  il  se 
fendille  et  se  renverse  en  se  roulant  comme  une  coquille  ; 
si  on  cherche  à  l’enlever  avec  les  doigts,  il  se  brise  aus¬ 
sitôt,  et  l’on  ne  voit  pas  se  déchirer  en  même  temps  les 
connexions  celluleuses  et  vasculaires  qu’il  pourrait  avoir 
aveclederme. 

Les  phlyctènes  qui  précèdent  la  gangrène,  ou  les  bulles 
érysipélateuses,  sont  toujours  accompagnées  d’un  épan¬ 
chement  sous-épidermique  d’un  fluide  sanguinolent  ou 
séreux,  et  n’existent  d’ailleurs  qu’au  niveau  des  parties 
enflammées.  Quant  aux  vésicules  et  aux  pustules,  leur 
aspect  est  trop  tranché  pour  que  l’on  puisse  les  confondre 
avec  l’exfoliation  dont  il  s’agit. 

Le  soulèvement  de  l’épiderme,  qui  est  le  résultat  de  la 
putréfaction,  est  accompagné  d’un  état  général  de  dé¬ 
composition,  propre  à  donner  l’éveil  sur  la  cause  qui  le 
détermine.  D’ailleurs,  on  observe  en  arrachant  les  lames 
épidermiques  putréfiées,  des  traclus  ou  fîlamens  peu  ré- 
sistans,  mais  susceptibles  cependant  de  s’allonger  assez 
pour  qu’on  puisse  aisément  les  voir,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  l’exfoliation  naturelle. 

Conclusions.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  1"  que 
l’exfoliation  épidermique  est  un  phénomène  de  la  vie 
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extra-utérine,  puisqu’on  ne  l’observe  pas  chez  des  fœtus 
au  sortir  de  l’utérus  ;  par  conséquent  lorsqu’on  pourra 
constater  qu’elle  existe  sur  le  cadavre  d’un  enfant ,  on 
conclura  que  ce  cadavre  n’est  pas  celui  d’un  enfant  mort- 
né,  pourvu  que  l’on  évite  dans  ce  cas  de  confondre  la 
chute  de  l’épiderme  par  la  putréfaction  avec  l’exfoliation 
naturelle;  2“  qu’elle  commence  à  une  époque  extrême¬ 
ment  variable  ;  toutefois  elle  n’a  jamais  lieu  immédiate¬ 
ment  après  la  naissance ,  et  il  faut  au  moins  qu’un  jour 
s’écoule  pour  qu’elle  se  manifeste;  d’où  il  suit  que  toutes 
les  fois  qu’on  verra  sur  le  corps  d’un  enfant  l’épiderme 
se  fendiller  et  se  soulever,  il  sera  permis  de  soupçonner 
que  l’enfant  a  au  moins  un-jour;  3®  que  c’est  du  troisième 
au  cinquième  jour  qu’elle  est  dans  la  plus  grande  activité 
chez  la  plupart  des  enfans  ;  4®  qu’il  n’est  guère  permis  de 
rien  statuer  de  général  sur  sa  durée  et  sa  terminaison, 
ce  phénomène  présentant  sous  ce  rapport ,  des  variétés 
infinies  ;  5®  que  dans  tous  les  cas,  ayant  de  chercher  à 
tirer  des  conséquences  médico-légales  de  l’état  de  l’épi¬ 
derme,  il  importe  de  reconnaître,  ce  qui  n’est  pas  diffi¬ 
cile,  si  l’exfoliation  de  la  couche  épidermique  est  natu¬ 
relle  ,  ou  si  elle  est  le  résultat  d’une  maladie  ou  de  la 
putréfaction.  (F.  pag.  73.  ) 

Système  osseux  et  dentaire.  {  F.  nrt.  Identité , 
p.  107  et  114.) 

Canal  digestif  et  vessie.  Si  l’^siomac  ne  contient 
que  peu  de  mucosités ,  si  le  gros  intestin  est  encore  rem¬ 
pli  de  méconium,  s’il  y  a  beaucoup  d’urine  dans  la  vessie, 
la  mort  a  probablement  suivi  de  très-près  la  naissance  ; 
l’enfant ,  au  contraire ,  sera  présumé  avoir  vécu  pendant 
quelque  temps ,  si  l’estomac  renferme  du  lait  ou  d’autres 
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substances  alimentaires ,  s’il  n’y  a  plus  de  méconium 
dans  l’intestin  ni  d’urine  dans  la  vessie.  (F.  pour  plus  de 
détails  sur  le  méconium,  la  page  60.) 

Les  caractères  suivans ,  indiqués  par  Fodéré  et  par 
d’autres  auteurs  de  médecine  légale,  nous  paraissent 
tout  au  plus  devoir  être  considérés  comme  secondaires 
dans  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  Jusqu’au 
quarantième  jour,  l’enfant  est  faible  et  petit  ;  sa  tête  est 
molle  et  plus  ou  moins  penchée  en  avant ,  en  arrière  ou 
sur  les  côtés ,  suivant  sa  vigueur  naturelle.  La  fontanelle 
antérieure  est  d’autant  plus  molle  qu’il  s’approche  moins 
du  quarantième  jour.  Ses  yeus  sont  peu  sensibles  à  la 
lumière  ;  il  ne  voit  ni  n’entend  ;  ses  cris  ont  fort  peu 
d’étendue;  la  chair  est  molle,  le  nombril  saillant.  Du 
deuxième  au  cinquième  mois ,  ses  pleurs  sont  plus  mar¬ 
qués  ;  sa  tête  est  redressée  ;  ses  traits  formés  ;  il  est  plus 
coloré  ;  ses  yeux  cherchent  la  lumière  ou  les  objets  bril- 
lans  ;  il  s’agite  à  l’occasion  d’un  bruit  très-fort ,  le  som¬ 
meil  a  plus  de  durée  ;  il  a  plus  besoin  de  téter  ;  enfin  sa 
stature  est  plus  marquée.  Du  sixième  au  septième  mois  , 
il  témoigne  du  plaisir  à  voir  sa  nourrice  et  d’autres  per¬ 
sonnes  ;  il  porte  ses  doigts  et  tous  les  corps  durs  à  la 
bouche;  il  mâche  le  pain  avec  facilité.  (Fodéré,  Médecine 
légale,  1. 1 ,  p.  10.)  La  connaissance  des  maladies  aux¬ 
quelles  l’enfant  est  sujet  pendant  cette  époque  de  la  vie , 
nous  semble  encore  beaucoup  moins  propre  à  résoudre  le 
problème  que  les  caractères  dont  nous  venons  de  parler  en 
dernier  lieu  ;  aussi  ne  ferons-nous  pas  l’énumération  de 
ces  affections. 

Deuxième  époque.  Depuis  le  septième  mois  jusqu’à 


76 


la  fin  de  la  deuxième  année.  Cette  époque  est  surtout 
caractérisée  par  réruption  des  dents  et  par  les  change- 
mens  qu’éprouve  le  système  osseux.  (  F.  art.  Identité , 
p.  107  et  116.) 

Nous  rejetterons,  comme  caractères  de  la  période  de 
la  vie  dont  nous  parlons ,  les  maladies  auxquelles  l’enfant 
est  exposé,  et  nous  n’attacherons  qu’une  médiocre  im¬ 
portance  à  des  phénomènes  d’un  autre  genre  mentionnés 
par  les  auteurs,  et  que  nous  allons  faire  connaître  :  à 
un  an ,  l’enfant  commence  à  articuler  des  sons ,  il  est 
jaloux  de  sa  nourrice  ;  il  n’éprouve  plus  ce  mouvement 
semblable  au  hoquet  qu’il  avait  souvent  dans  les  pre¬ 
miers  mois  ;  il  commence  à  pouvoir  retenir  ses  excré- 
mens  ;  il  balbutie  des  mots  ;  les  mouvemens  sont  plus 
sûrs  et  ja  progression  moins  chancelante. 

Troisième  époque  :  depuis  deux  ans  jusqu’à  sept. 

Éruption  et  ossification  d’autres  dents  et  Système 
osseux.  (F.  p.  108  et  117.) 

II  nous  semble  inutile  de  dire  que  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  les  sens  se  perfectionnent  successivement, 
les  membres  reçoivent  des  formes  plus  prononcées,  etc.; 
des  caractères  de  cette  nature ,  outre  qu’ils  sont  connus 
de  tout  le  monde ,  ne  présentent  pas  assez  de  précision, 
pour  déterminer  l’âge  d’un  enfant  à  deux  ou  trois  ans 
près. 

DEUXIÈME  ENFANCE. 

La  deuxième  enfance  commence  avec  la  huitième 
année  et  finit  à  douze  ans  pour  les  filles  et  à  quinze  ans 
pour  les  garçons ,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  la  puberté. 
C’est  particulièrement  dans  les  premiers  temps  de  cette 
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période  que  sefait  la  chute  des  dents  de  lait.  (Voy.  p.  119] 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  pendant 
cette  période  de  la  vie  les  facultés  intellectuelles ,  et 
surtout  la  mémoire  acquièrent  un  grand  développement; 
que  les  os  deviennent  plus  compactes ,  et  que  le  corps 
prend  son  accroissement  en  longueur?  (  F.  art.  Identité^ 
pour  les  système  osseux,  p.  109.) 

ADOLESCENCE. 

L’adolescence  comprend  l’espace  qui  sépare  la  dou¬ 
zième  année  de  la  vingt-unième  chez  les  femmes ,  et  la 
quinzième  de  la  vingt-cinquième  chez  les  hommes. 
Elle  s’annonce  chez  ces  derniers  par  le  développement 
des  organes  génitaux ,  la  sécrétion  du  sperme ,  l’agran¬ 
dissement  du  thorax ,  la  force  de  la  voix,  qui  jusqu’a¬ 
lors  avait  été  grêle  et  qui  3évient  grave  et  sonore  ;  le 
pubis ,  les  aines  et  les  aisselles  se  recouvrent  de  poils , 
la  barbe  paraît  quelque  temps  après.  Chez  la  femme 
on  observe  que  les  mamelles  se  développent,  que  la 
menstruation  s’établit ,  que  le  pubis  et  les  aisselles  se 
recouvrent  également  de  poils  ;  les  changemens  de  la 
voix  sont  moins  sensibles  que  chez  l’homme.  Cette  épo¬ 
que  a  été  subdivisée  par  Zacchias  en  trois  périodes ,  qu’il 
a  désignées  sous  les  noms  de  puberté  commençante ,  de 
puberté  entière  et  de  puberté  achevée. 

Système  osseux  et  dentaire  (Voy.  p.  109  et  120.) 

AGE  ADULTE. 

L’âge  adulte  comprend  la  jeunesse  qui  finit  à  quarante 
ans,  et  la  virilité  qui  s’étend  depuis  la  quarantième  jusqu’à 
la  soixantième  année.  Il  est  extrêmement  difficile  de  pré- 


ciser  l’âge  pendant  cette  période  de  la  Tîe  ;  dirons-nous, 
avec  les  auteurs  que  le  ventre  grossit ,  que  la  barbe  est 
plus  touffue  et  plus  rude ,  que  les  poils  et  les  sourcils 
sont  plus  multipliés  ,  que  les  cheveux  blanchissent  et 
deviennent  plus  rares ,  que  le  front  se  ride  ?  Ces  carac¬ 
tères  et  beaucoup  d’autres  que  nous  passons  sous  silence, 
offrent  des  différences  tellement  grandes  sur  les  diffé¬ 
rons  sujets ,  qu’ils  induisent  souvent  en  erreur ,  et  que 
malgré  l’habitude  que  l’on  a  de  juger  les  âges  d’après 
leur  ensemble ,  on  se  trompe  quelquefois  de  cinq ,  huit 
ou  dix  ans. 

Système  osseux  et  dentaire  {V.  Identité,!^.  110  et  121.) 

VIEILLESSE. 

La  vieillesse  commence  à  soixante  ans ,  et  finit  entre 
la  quatre-vingt-quatrième  et  la  quatre-vingt-cinquième 
année  ;  depuis  cette  dernière  époque  jusqu’à  la  mort , 
on  la  désigne  plus  particulièrement  sous  le  iiomde  dé- 
crépitude.  La  difficulté  de  préciser  les  âges  pendant  la 
vieillesse ,  n’est  pas  moindre  que  dans  la  période  précé¬ 
dente.  La  blancheur  des  cheveux ,  de  la  barbe  et  des 
poils ,  les  rides  du  visage ,  la  couleur  cendrée  de  la  peau, 
l’obscurcissement  de  la  vue ,  la  dureté  de  l’ouïe ,  l’affai¬ 
blissement  des  facultés  intellectuelles ,  l’état  d’imbécil¬ 
lité  dans  lequel  on  finit  par  tomber,  la  diminution  des 
forces ,  la  courbure  de  l’épine,  le  changement  de  forme 
de  la  mâchoire  inférieure  qui  s’allopge  ,  s’aplatit  et 
s’avance  ,  l’usure  ,  la  chute  des  dents ,  la  raideur  des  ar¬ 
ticulations,  l’agrandissement  de  la  cavité  des  os  longs, 
et  l’amincissement  de  leurs  parois,  le  refroidissement 


des  estrémités ,  l’inertie  de  l’appareil  générateur ,  la  con¬ 
stipation  ,  les  excrétions  alvines  involontaires,  la  lenteur 
et  l’intermittence  du  pouls ,  tels  sont  les  principaux  ca¬ 
ractères  propres  à  faire  juger  l’âge  d’un  vieillard  :  or, 
ces  caractères  sont  loin  de  se  manifester  aux  mêmes  épo¬ 
ques  chez  tous  les  individus. 

Système  osseux  et  dentaire  (F.  p.  110  et  122.) 

DES  QUESTIONS  D’IDENTITE. 

Les  jurisconsultes  sont  quelquefois  appelés  à  décider 
si  une  personne  est  réellement  la  même  que  celle  qui  a 
été  perdue  ou  qu’on  cherehe.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
mentionner  les  diverses  circonstances  où  une  semblable 
question  peut  être  agitée,;  l’examen  des  faits  propres  à 
l’éclairer ,  et  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine ,  doit 
seul  nous  occuper  ici.  Voici  quel  est  l’état  de  la  législa¬ 
tion  actuelle  sur  ce  point. 

«  La  filiation  des  enfans  légitimes  se  prouve  par  les  actes  de 
naissance  inscrits  sur  le  registre  de  l’état  civil.  »  (  Code  civil  ^ 
art.  319.) 

a  A  défaut  de  ce  titre  ,  la  possession  constante  de  l’état  de 
l’enfant  légitime  suffit.  »  (Ih,  S20.  ) 

«  La  possession  d’état  s’établit  par  une  réunion  suffisante  de 
faits ,  qui  indiquent  le  rapport  de  filiation  et  de  parenté  entre  un 
individu  et  la  famille  à  laquelle  il  prétend  appartenir.  Les  prin¬ 
cipaux  de  ces  faits  sont  ;  que  l’individu  a  toujours  porté  le  nom 
du  père  auquel  il  prétend  appartenir  ;  que  le  père  l’a  traité  comme 
son  enfant ,  et  a  pourvu  en  cette  qualité  à  son  éducation ,  à  son 
entretien  et  à  son  établissement  ;  qu’il  a  été  reconnu  constamment 
pour  tel  dans  la  société;  qu’il  a  été  reconnu  pour  tel  dans  la 
famille.  »  {lUd. ,  art.  521.  ) 

»  A  défaut  de  litre  et  de  possession  constante,  ou  si  l’enfant  a 
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été  inscrit-,  soit  sous  de  faux  noms,,  soit  comme  né  de  père  et 
mère  inconnus ,  la  preuve  de  filiation  peut  se  faire  par  témoins. 

»  Néanmoins  cette  preuve  ne  peut  être  admise  que  lorsqu’il  y 
a  conmiencement  de  preuve  par  écrit,  ou  lorsque  les  présomp¬ 
tions  ou  indices  résultans  des  faits  dès-lors  constans,  sont  assez 
graves  pour  déterminer  l’admission.  »  (Ihid. ,  art.  525.  ) 

Or  l’appréciation  des  indices  dont  il  est  fait  mention 
dans  l’article  323 ,  exige  quelquefois  Tayis  des  gens  de 
l’art.  Rien  ne  nous  paraît  plus  propre  à  prouver  cette 
assertion  que  la  consultation  de  Louis,  relative  à  Baronet  ^ 
et  les  rapports  dont  nous  allons  donner  des  extraits. 

CONSULTATION  DE  LOUIS. 

Rend  Baronet.,  né  le  18  mai  1717,  quitta  son  pays 
natal  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  ,  et  ne  fut  de  retour  que 
vingt-deux  ans  après.  La  veuve  Lamort,  sa  sœur,  qui 
avait  recueilli  sa  portion  d’hoirie,  ne  voulut  point  le 
reconnaître  ,  quoique  plusieurs  personnes  affirmassent 
positivement  que  c’était  lui.  Elle- imagina,  de  concert 
avec  le  curé  de  la  paroisse ,  de  le  faire  passer  pour  le  fils 
de  François  BaUlot^  qui  était  absent  depuis  plusieurs 
années.  Babilot  hésite  d’abord;  mais  bientôt  après  il 
cède  aux  insinuations  de  l’intrigue,  et  l’on  publie  par¬ 
tout  qu’il  est  le  père  de  Baronet;  celui-ci  est  flétri,  et 
condamné  aux  galères  perpétuelles  par  le  bailliage  de 
Reims ,  comme  faussaire  et  spoliateur  de  successions  sous 
un  nom  supposé.  Baronet  av.ait  déjà  subi  deux  années 
de  la  peine,  lorsqu’on  demanda  que  le  procès  fût  révisé  au 
parlement  de  Paris ,  parce  qu’on  eut  lieu  de  soupçonner 
la  fourberie  de  la  veuve  Lamorfet  deses  conseils.  C’est 
alors  que  Louis  fut  requis  de  donner  son  avis  sur  les 
chefs  suivans  : 


Bt 

1"  En  1777,  Baronet  avail  soixante  ans  ,  tandis  que 
BaUlot,  qui  était  né  en  1731 ,  n’en  avait  que  quarante- 
six.  Est-ii  possible  de  prendre  un  homme  de  soixante 
ans  pour  un  homme  de  quarante-six  ans  2  Ici ,  Louis 
déclara  que  le  condamné  paraissait  avoir  réellement 
soixante  ans.  ; 

2®  BaUlot  avait  à  la  cuisse  une  tache  de  vinaigre 
de  la  largeur  d’un  écu  de  6  francs ,  tandis  que  Baronet 
ne  l’avait  pas.  On  demanda  si  ces  taches  (emies ,  désî- 
rances)  pouvaient  établir  une  distinction.  De  pareilles 
marques  sont  indélébiles ,  répondit  Louis ,  et  l’on  ne 
peut,  les  faire  disparaître  qu’à  l’aide  de  caustiques  qui 
laissent  après  eux  des  cicatrices ,  ou  en  peignant  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  :  or  rien  ne  prouve  que  de  pareils  moyens 
aient  été  rais  en  usage  chez  5aroneL 
.  3°  Babilot  ne  boitait  pàs ;  il  était  bel  homme,  bien 
fait ,  quoique  ses  épaules  fussent  hautes.  Baronet  était 
voûté,  d’une  taille  au-dessous  de  cinq  pieds  ;  il  avait 
une  jambe  plus  courte  que  l’autre ,  et  les  malléoles  très- 
grosses.  On  voulut  savoir  s’il:  était  possible  de  se  tromper 
aux  traits  de  ressemblance  répandus  sur  le  corps  de  ces 
individus.  L’élévation  des  épaules  de  BaUlot ,  répondit 
Louis,  ne  saurai t, être  confondue  avec  les  vices  de  con¬ 
formation  dont  Baronet  est  atteint  ;  chez  celui-ci ,  en 
effet ,  la  colonne  de  l’épine  est  contournée ,  ce  qui  tient 
peut-être  à  l’habitude  qu’il  a  contractée  de  marcher  in¬ 
cliné  de  côté  pour  corriger  en  partie  les  inconvéniens  de 
la  claudication.  Quant  aux  traits  du  visage,  ils  ont  pu 
être  altérés  par  l’âge  au  point  de  faire  naître  chez^Ies  per¬ 
sonnes  .qui  sont  restées  plusieurs  années  sans  voir  ces  in¬ 
dividus,  des  idées  extrêmement  confuses-  On  assure,  il 
.  ô 


est  vrai ,  que  Baronet  avait  eu  une  épaule  luxée  et  un 
bras  fracturé  par  une  chute,  et  pourtant  l’individu  sou¬ 
mis  à  l’examen  ne  présente  aucune  trace  de  semblables 
lésions  ;  mais  il ,  est  possible ,  dit  Louis ,  que  Baronet 
ait  cru  avoir  le  bras  fracturé  parce  qu’on  le  lui  aura 
dit. 

4°  L’un  et  l’autre  avaient  des  cicatrices  à  la  Joue  et  à 
la  gorge  ,  mais  Baronet  en  avait  une  au  sourcil ,  suite 
d’un  coup  de  pierre  attesté  par  celui  qui  l’avait  lancée. 
Suivant  tous  les  récits ,  répondit  Louis ,  Babilot  doit 
avoir  à  la  partie  droite  du  visage ,  près  du  cou,  une- ci¬ 
catrice  provenant  d’/iMmewrs  froides  guéries;  cette  cica¬ 
trice  succédant  à  l’ouverture  spontané  des  glandes  du 
CQUv  dont  l’engorgement  scrofuleux  s’est  terminé  par 
suppuration ,  doit  être  ronde  et  se  trouver  à  la  région 
correspondante  àces  glandes.  L’individu  soumis  à  l’exa- 
Hien présente,  au  contraire,  une  cieatrice  longue  ,  s’é¬ 
tendant  le  long  de  IsL  lèvre  externe  du  bord  dé  la  mâchoire 
inférieure  depuis;  l’angle  jusqu’auprès  du  menton  ;  sa 
largeur  et  la  manière  dont  la  consolidation  s’est  opérée 
annoncent  qu’elle  a  été  faite  par  un  corps  Contondant  > 
tel  qu’ùn  coup  de  pied  de  cheval,  et  l’on  saitqiie  Baronet 
avait  reçu  un  pareil  coup.  En  outre ,  Babilot  devait  avoir 
une  cicatrice  à  la  Joue ,  que  l’on  ne  voyait  pèint  sur  lë 
condanmé.  -  :  • 

-.Cette  consultation  donna  lieu  à -Un  arrêt  du  26  août 
1778 ,  par  lequel  Bar  omet:  fut  déchargé  dé  toute  accusa¬ 
tion,  et  reconnupOUï  tel  qu’il  sedisait.  {C-auses  célèbres; 
voL  XXVI,  cause  256.}-- 
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Rapport  dans  dne  accusation  de  fratricide  ,  par 

MM.  DÜPÜTTREN  ET  BRESCHET.. 

Le  8  novembre  1814,  Auguste  Dautun  fut  assassiné 
par  son  frère  Charles.  Le  lendemain ,  des  mariniers  trou¬ 
vèrent,  dans  la  Seine,  une  tête  humaine  enveloppée  dans 
un  torchon,  marqué  A.  D.  ;  les  autres  débris  de  la  vic¬ 
time  ,  deux  cuisses  et  deux  jambes ,  furent  découverts  le 
même  jour  près  des  fossés  de  la  place  Louis  XV.  Il  s’a¬ 
gissait  de  constater  que  l’individu  assassiné  était  Auguste 
Dautun  ;  et  comme  il  était  boiteux ,  il  fallait  surtout 
s’attacher  à  démontrer  qu’il  avait  ««e  jambe  plus  coutVe 
que  l’autre.  Nous  allons  extraire  de  ce  rapport  la  partie 
relative  à  la  question  d’identité.  Le  15  novembre,  on 
nous  a  présenté ,  disent  les  experts ,  les  parties  dû  côfps 
d’un  homme  âgé  de  36  à  40  ans ,  de  la  taille  d’environ 
5  pieds ,  ayant  la  tête  chauve ,  les  cheveux  châtains ,  lêS 
poils  des  favoris  blonds  et  rares,  une  verrue  à  la  lèvre  su¬ 
périeure  près  de  la  commissure  droite ,  plusieurs  dènts 
de  moins  et  depuis  long-temps  à  la  mâchoire  supérieure, 
et  à  l’inférieure  du  côté  droit,  la  barbe  faite  depuis  24 
heures  à  peu  près ,  une  cicatrice  linéaire  et  longitudinale 
sur  le  côté  externe  du  poignet  droit,  le  second  orteil  dû 
pied  du  même  côté  placé  sur  le  gros  orteil ,  la  peau  dé 
tout  le  corps  blanche,  fine  et  glabre,  excepté  sur  les  jam-^ 
bes. — Les  têtes  des  fémurs  étaient  rapetissées  ;  elles 
étaient  raboteuses ,  inégales ,  dépouillés  çà  et  là  de  ear- 
tilage,  non  par  l’effet  d’une  section  récente,  mais  par 
celui  d’une  maladie  ancienne  et  guérie  depuis  long-temps. 
La  tête  du  fémur  du  côté  gauche  était  plus  petite  que 
celle  du  côté  droit  ;  celle-ci  était  aplatie  d’un  côté  à  l’au- 
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tre.  Le  col  des  fémurs  était  raccourci  des  deux  côtés  ;  le. 
col  du  fémur  droit  offrait  en  avant  une  végétation  osseuse 
encroûtée  de  cartilage.  Les  ligaraens  qui  environnent 
l’articulation  étaient  déformés ,  gonflés  et  plus  fortement 
adhérons  aux  parties  molles  voisines  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Les  cavités  des  os  des  îles  étaient  oblitérées  des 
deux  côtés.  A  la  place  de  la  cavité  cotyloïde  du  côté  droit, 
il  existait  une  végétation  moitié  osseuse ,  moitié  fibro- 
cartilagineuse ,  au  centre  de  laquelle  s’implantait  encore 
le  ligament  rond.  La  tête  du  fémur  de  ce  côté  était  reçue 
dans  une  cavité  accidentelle  située  au-dessus  et  en  arrière 
de  la, cavité  naturelle,  et  pourvue  de  cartilages  et  de  li- 
gamens  nouveaux.  La  cavité  cotyloïde  du  côté  gauche 
était  presque  entièrement  effacée ,  et  la  cavité  nouvelle, 
que  la  tête' du  fémur  s’était  formée,  était  située  plus 
haut ,  plus  en  arrière^  et  semblait  moins  bien  organisée 
que  du  côté  droit. 

Cet  examen  conduisit  MM.  Dupuytren  et  Breschet  à 
conclure ,  1®  que  l’homme  qui  faisaitle  sujet  de  l’obser¬ 
vation  avait  dû  avoir  dans  son  enfance  une  maladie  des 
deux  articulations  des  cuisses  avec  le  bassin  ;  que  ces 
maladies ,  quoique  anciennes  et  guéries,  avaient  dû  lais¬ 
ser  dans  la  conformation  des  hanches  et  du  bassin  une 
difformité  remarquable  ;  et  dans  les  mouvemens  de  pro¬ 
gression  de  l’individu ,  des  difficultés  ,  des  obstacles  , 
probablement  me  claudication certainement  un  balan¬ 
cement  pénible  et  désagréable  du  corps  sur  les  membres 
inférieurs.  Une  comparaison  exacte  des  deux  membres 
faite  sous  le  rapport  de  leur  longueur,  et  une  comparaison 
de  la  plante  des  pieds  sous  le  rapport  de  la  fatigue  qu’elle 
a  dû  éprouver  sur  chacun  des  pieds ,  portent  à  croire  que 
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le  membre  infériem*  du  côté  droit  était  un  peu  plus  court 
que  celui  du  côté  gauche ,  et  que  le  corps  ,  au  lieu  de 
prendre  son  appui  sur  toute  la  longueur  de  la  plante  du 
pied  droit ,  ne  portait  que  sur  les  têtes  des  os  du ,  mé¬ 
tatarse  ;  en  d’autres  termes ,  que  le  membre  inférieur 
droit  était  plus  court ,  et  que  la  pointe  du  pied  du  même 
côté  portait  presque  seule  sur  le  sol  dans  la  marche. 
(  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale ,  juillet  1829.) 

DEUXIÈME  RAPPORT  DANS  UNE  ACCUSATION  DE  FRATRICIDE  , 
PAR  MM.  LAURENT,  NOBLE  ET  VITRT, 

Le  premier  août  1828 ,  MM.  Laurent,  Noble  et  Vitry 
furent  requis  par  M.  le  juge  d’instruction  pour  procéder 
à  l’exlîumation  et  à  l’examen  d’os  trouvés  enfouis  dans 
une  cave,  et  pour  reconnaître ,  1®  si  ces  os  appartenaient 
à  l’espèce  humaine ,  et  en  cas  d’affirmative ,  si  c’étaient 
ceuxd’un  homme  ou  d’une  femme;  2®  quelle  était  la  taille 
de  l’individu ,  son  âge ,  etc.  ?  - Ces  os  avaient  été  trouvés 
dans  une  cave  le  12  juillet  1828 ,  et ,  suivant  toute  appa- 
rence ,  le  cadavre  avait  été  inhumé  dans  le  coœ’ant  d’août 
1825.  il  fut  établi  par  les  débats  que  Louis-Michel  Guérin 
avait  assassiné  son  frère  Nicolas-Joseph  Guérin ,  lequel 
boitait  légèrement  ^  et  fumait  toujours  avec  une  pipe  de 
terre  ^  et  qu’il  l’avait  enterré  dans  un  coin  'de  la  cave. 
Voici  les  détails  de  cette  affaire ,  qui  se  rapportent  à  la 
question  d’identité ,  et  qui  étaient  bien  propres  à  la  ré¬ 
soudre  : 

La  colonne  vertébrale  est  complète  ;  le  corps  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire,  déprimé  et  moins  épais  à 
droite ,  semble  indiquer  qu’à  une  époque  que  nous  ne 
pouvons  pas  préciser,  cet  os  a  subi  une  espèce  d’altéra- 
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tion  commune  dans  le  rachitisme.  Le  bassin ,  dont  le  dé¬ 
troit  supérieur  est  moins  large  à  gauche  qu’à  droite  , 
présente  tous  les  caractères  qui  appartiennent  au  bassin 
de  l’homme.  Les  deux  tibias  offrent  dans  leur  tiers  supé¬ 
rieur  Une  courbure  remarquable ,  mais  bien  plus  forte  au 
tibia  gauche  qu’au  droit  ;  les  péronés  sont  aussi  le  siège 
du  même  vice  de  conformation  ;  il  en  résulte  que  la  jambe 
gauche  est  de  six  lignes  plus  courte  que  la  jambe  droite. 
La  clavicule  gauche  est  de  quatre  lignes  plus  courte  que 
la  droite,  ainsi  que  l’humérus  du  même  côté. 

Les  os  ont  acquis  tout  le  développement  qu’ils  présen¬ 
tent  dans  l’âge  adulte.  Leurs  éminences  d’insertion  et 
leurs  courbures  naturelles  sont  fortement  prononcées  ; 
toutes  les  épiphyses  sont  entièrement  soudées  ;  les  sutures 
sont  bien  apparentes ,  et  leurs  engrenures  ont  peu  de 
profondeur  ;  l’occipital  est  entièrement  soudé  au  corps 
du  sphénoïde ,  et  les  traces  d’union  des  os  de  la  face  entre 
eux  sont  encore  très-distinctes. 

Il  existe  seize  dents  à  la  mâchoire  supérieure.  Les 
deux  dents  de  sagesse  sont  au  niveau  de  leurs  alvéoles , 
et  devaient  encore  être  recouvertes  par  la  gencive.  Les 
deux  incisives  offrent ,  conjointement  avec  les  canines , 
qui  leur  sont  contiguës ,  une  perte  de  substance  de  forme 
demi-circulaire,  qui  nous  semble  avoir  été  produite  j)ar 
le  frottement  long-temps  continué  d’un  corps  dur  et  cy¬ 
lindrique  ,  que  nous  pensons  devoir  être  un  tuyau  de 
pipe  de  terre.  La  mâchoire  inférieure  présente  éncore 
trois  dénis  incisives  assez  grêles  :  deux  sont  intactes  | 
celle  qui  avoisine  la  canine  gauche  est  plus  mince  que  les, 
autres  ;  la  couronne  est  presque  détruite  par  un  point 
de  carie ,  apparent  seulement  en  arrière ,  mais  qui  a  di- 
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minué  son  niveau  de  plus  d’une  demi-ligne  ;  dn  ne  re¬ 
trouve  dans  l’os  aucune  trace  de  la  quatrième.  Deux 
canines  très-fortes  chevauchent  sur  les  dernières  incisi¬ 
ves  ,  et  forment  une  saillie  assez  considérable  (1).  Entre 
ces  dernières  dents  et  les  petites  molaires ,  se  trouve  une 
échancrure  qui  complète  l’ouverture  circulaire  qui  rece¬ 
vait  le  tuyau  de  pipe  de  terre  dont  nous  avons  parlé  ;  la 
seconde  petite  molaire  gauche ,  détruite  en  partie  par  la 
carie  ,  laisse  entre  elle  et  la  grosse  molaire  une  échan¬ 
crure  assez  considérable.  La  deuxième  grosse  molaire 
gauche  a  été  extraite.  La  dent  de  sagesse  droite  est  en¬ 
tièrement  sortie  ;  la  gauche  est  encore  dans  son  alvéole. 

Ces  faits  portèrent  les  experts  à  conclure,  1®  que  le 
squelette  appartenait  à  l’espèce  humainp  ;  2®  qu’il  était 
du  sexe  masculin  ;  3°  que  sa  taille  était  d’environ  cinq 
pieds  ;  4®  que  d’après  l’état  avancé  de  l’ossification ,  il 
avait  dépassé  vingt-cinq  ans ,  mais  que  l’on  pouvait  pré¬ 
sumer  qu’il  n’avait  pas  atteint  cinquante  ans ,  d’après 
les  caractères  des  sutures  et  surtout  des  dents  ;  5°  qu’à 
raison  de  la  couleur  des  cheveux  et  des  poils ,  de  la  con¬ 
formation  des  os  du  bassin  ,  de  la  dépression  de  la  cin¬ 
quième  .  vertèbre  lombaire ,  de  la  courbure  des  os  des 
deux  jambes ,  et  plus  particulièrement  de  ceux  de  la  gau¬ 
che,  l’individu  avait  été  rac/iîïtgMe  dans  son  enfance,  et 
qu’il  devait  sinon  boiter ,  du  moins  feindre  de  l’extrémité 

(t  )  Cettè  particularité  dans  la  disposition  des  dents  fat  signalée 
à  l’audience  par  un  témoin  qui,  choqué  de  cette  espèce  de  diffor¬ 
mité,  avait  conseillé  à  Nicolas  Guérin  de  se  faire  arracher  cette 
dent.  La  mâchoire  lui  ayant  été  présentée  à  l’audience,  il  reconnut 
parfaitement  les  dispositions  qu’il  venait  de  signaler. 
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inférieure  gauche.  (  Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
^  juillet  1829.) 

RAPPOET  SCR  l’affaire  DE  LA'  VEUVE  HOÜET,  DOKT  LE 
CADAVRE  FUT  EXHü^JÉ  ONZE  ASS  APRÈS  LA  MORT,  PAR 
MM.  MARC,  BOTS  DE  LOüRT  ET  OBFILA. 

La  veuve  Houet  fut  étranglée  et  eii terrée  dans  un 
jardin  d’une  maison  de  la  rue  de  Vaugirard.  Plusieurs 
circonstances  ayant  conduit  le  ministère  public  à  soup¬ 
çonner  que  les  nommés  jSastien  et  Robert  étaient  les 
-  auteurs  du  meurtre,  des  fouilles  furent  faites  en  leur 
présence  le  26  mars  1833  ,  c’est-à-dire  onze  ans  après 
la  mort.  Le  sieur  Boys  de  Loury ,  commis  pour  assister 
à  cette  opération ,  parvint ,  après  des  recherches  minu¬ 
tieuses,  à  faire  extraire  de  terre  presque  tous  les  os 
d’un  squelette  humain,  qui  dès  le  lendemain  furent  sou¬ 
mis  à  notre  examen.  Parmi  les  questions  que  nous 
étions  chargés  de  résoudre,  une  des  plus  importantes 
était,  sans,  contredit,  celle  qui  avait  pour  objet  de  cons¬ 
tater i’identité  ;  aussi  le  procureur  du  Roi  demandait-il, 
1°  si  les  ossemens  trouvés  appartenaient  à  un  même 
corps  humain  et  le  composaient  en  entier  ;  2®  quel 
était  le  sexe  de  la  personne  ;  3®  quels  pouvaient  être 
son  âge  et  sa ,  taille  ;  4“  quelle  était  la  longueur  et  la 
couleur  des  cheveux,  la  dimension  du  cou  et  des  mains; 
quel  était  l’état  des  dents,  la  conformation  générale  ; 
5®  quelle  était  la  position  de  la  corde  trouvée  autour 
des  os  qui  forment  la  partie  inférieure  du  cou,  et  dans 
le  cas  où  cette  corde  serait  disposée  de  manière  à  avoir 
pu  occasionner  la  mort ,  quels  pouvaient  être  les  in¬ 
dices  propres  à  déterm-iner  le  genre  de  mort  ;  6«  s’il 
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existait  des  traces  d’êmpoisonnement  ;  7®  quelle  pou¬ 
vait  être  la  quantité  et  la  nature  de  la  substance  pa¬ 
raissant  être  de  la  chaux,  et  formant  une  sorte  de  voûte, 
sous  laquelle  étaient  placés  les  os  ;  8®  pendant  combien 
de  temps  le  cadavre  paraissait  avoir  séjourné  dans  la 
terre  ;  9®  quel  temps  est  nécessaire  pour  qu’une  corde 
qui  a  environ  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume,  pour¬ 
risse  dans  l’eau  et  dans  la  terre ,  à  une  profondeur  de 
plusieurs  pieds  ;  10®  Si  parmi  les  débris  recueillis  il  y 
.  avait  des  parcelles  de  vétemens,  et  quel  temps  était  né¬ 
cessaire  pour  qu’ellés  fussent  détruites  lorsqu’elles  étaient 
enterrées  à  une  profondeur  de  plusieurs  pieds ,  et 
qu’elles  avaient  été  soumises  à  l’action  de  la  chaux? 

Première  question.  Les  ossemens  trouvés  appartien¬ 
nent-ils  à  un  même  corps  humain  ,  et  le  composent-ils 
tout  entier  ?  Après  avoir  fait  connaître  les  os  qui  ne 
furent  pas  retrouvés  ,  nous  établîmes  que  la  forme  du 
crâne,  celle  des  os  des  membres,  leurs  dimensions,  etc., 
ne  nous  permettaient  pas  de  douter  que  ces  os  n’appar¬ 
tinssent  à  un  même  individu  de  l’espèce  humaine  ,  et 
ne  constituassent  un  squelette  tout  entier,  moins  un 
très-petit  nombre  de  pièces  que  l’on  n’avait  pu  retrou- 
.  ver.  Ces  pièces  étaient  la  première  vertèbre  lombaire, 
le  scaphoïde  du  carpe  droit ,  les  unguéales  des  premier, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  doigts  ,  ainsi  que  les 
première  et  deuxième  phalanges  du  cinquième  doigt  de 
la  main  droite  ;  le  trapèze,  le  grand  os,  l’unciforme,  la 
troisième  phalange  du  pouce,  et  les  unguéales  des  deu¬ 
xième,  troisième  et  quatrième  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  ;  au  pied  droit ,  la  première  phalange  du  gros  or¬ 
teil  ,  les  deuxième  et  troisième  des  quatre  derniers  or- 
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teils  ;  au  pied  gauche ,  trois  secondes  phalanges ,  les 
quatre  dernières  phalanges  et  les  deux  sésamoïdes. .  Il 
est  inutile  de  dire  que  pour  arrivée  à  la  solution  pré¬ 
citée  ,  nous  étendîmes  les  os  sur  une  table ,  et  nous 
nous  assurâmes ,  en  les  mettant  en  rapport  les  uns  avec 
les  autres ,  par'  les  faces  qui  se  convenaient  le  mieux , 
qu’effectivement  nous  obtenions  un  squelette  humain 
dont  les  os  appartenaient  à  un  même  individu. 

Deuxième  question.  Quel  est  le  sexe  de  la  personne  ? 
Les  os  sont  petits,  grêles  ;  ceux  des  membres  n’ont  pas 
été  contournés  par  l’action  musculaire  ;  l’insertion  des 
muscles  n’a  laissé  que  de  faibles  empreintes.  Le  crâne 
est  petit,  alongé  d’avant  en  arrière; les  clavicules  sont 
petites  et  peu  courbées  ;  les  os  des  îles  sont  largement 
évasés  ;  l’excavation,  du  bassin  est  peu  profonde  ;  la  face 
antérieure  du  sacrum  est  très-concave  ;  les  trous  sous 
pubiens  sont  triangulaires  ,  les  cavités  cotyloïdes  écar¬ 
tées  l’une  de  l’autre  ;  enfin ,  le  détroit  supérieur  du 
bassin  présente  exactement  les  diamètres  les  plus  ordi¬ 
naires  d’un  bassin  de  femme  bien,  conformé.  Ces  ca¬ 
ractères  nous  portèrent  à  conclure  que  le  squelette 
soumis  à  notre  examen  était  celui  d’une  femme. 

Troisième  question.  Quels  pouvaient  être  son  âge  e^ 
sa  taille  ?  Age.  Les  sutures  sagitaîe  et  lambdoïde  sont 
encore  apparentes  ;  cependant  le  rapprochement  des  os 
est  aussi  complet  que  possible,  surtout  à  la  suture  sagi- 
tale.  Les  dents  sont  blanches,  mais  leurs  couronnes 
sont  usées  aux  deux  mâchoires  ;  l’émail  est  presque  en¬ 
tièrement  détruit  à  la  face  interne  des  incisives  et  des 
canines  de  la  mâchoire  supérieure  ;  la  face  antérieure 
des  incisives  et  des  canines  de  la  mâchoire  inférieure 
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est  usée  en  biseau  par  le  frottement  des  dents  supé¬ 
rieures  ;  les  petites  molairds  et  les  secondes  grosses 
molaires  le  sont  également.  Le  corps  de  plusieurs  ver¬ 
tèbres  du  dos  présente  à  la  partie  antérieure  un  affais¬ 
sement  qui  n’a  pas  lieu  avant  un  âge  assez  avancé.  Les 
cornes  de  l’os  hyoïde  sont  soudées  au  corps  de  l’os  ,  ce 
qui  n’arrive  pas  avant  l’âge  [mûr  ;  enfin ,  dans  la  terre 
qui  enveloppe  le  crâne  on  a  retrouvé  quelques  cheveux 
blancs.  Si ,  d’une  part,  nous  découvrons  dans  ce  sque¬ 
lette  des  caractères  qui  appartiennent  à  l’adulte ,  si 
même  nous  én  voyons  qui  dénotent  un  âge  assez  avancé, 
nous  n’en  trouvons  aucun  qui  marque  la  décrépitude  ; 
en  effet,  point-  de  diminution  d’épaisseur  des  os  plats 
par  l’absence  du  diploê ,  point  de  déviation,  d’affaisse¬ 
ment  considérable  dans  l’ensemble  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  point  de  suture  entre  les  os  ,  pas  même  de  ceux 
du  tarse.  Nous  pensons,  en  conséquence,  sans  pouvoir 
pourtant  l’assurer-,  que  ce  squelette  a  appartenu  à  une 
femme  âgée  de  soixante  à  soixante-dix  ans.  Taille.  Après 
avoir  mesuré  séparément  tous  les  os  des  membres ,  et 
avoir  consulté  les  tableaux  dressés  par  l’un  de  nous 
(  M.  Orfila  ),  dans  son  traité  des  Exhumations  juri¬ 
diques^  nous  avons  conclu  que  la  taille  devait  être ,  du 
vertex  au  calcanéum,  de  quatre  pieds  sept  pouces 
(  1  mètre  54  cent.  ) ,  mesure  qui  s’est  reproduite  exac¬ 
tement  lorsque  les  os  du  squelette  ont  été  assemblés 
et  unis.  Si  maintenant,  avons-nous  ajouté,  ôn  comprend 
l’épaisseur  des  parties  molles,  la  taille  du  sujet  ne  devait 
pas  excéder  quatre  pieds  huit  pouces  et  demi.  Telle  était 
effectivement  la  taille  de  la  veuve  Houet. 

Quatrième  question.  Quelle  était  la  couleur  et  la  Ion- 


gueur  des  cheveux,  la  dimension  du  cou  et  des  mains, 
quel  était  l’état  des  dents^ila  conformation  générale, 
à  quels  signes,  en  un  mot  ,  pourrait-on  reconnaître 
l’identité  du  sujet  ?  La  tête  a  une  forme  oblongue  d’a¬ 
vant  en  arrière  ;  comparée  au  squelette ,  elle  est  d’une 
grosseur  moyenne ,  elle  pouvait  dans  l’état  de  vie ,  pa¬ 
raître  petite  si  la  personne  avait  de  l’embonpoint. 

Dans  la  terre  qui  enveloppait  le  crâne,  ont  été  trouvés 
des  cheveux  d’une  longueur  vayiable  de  six  à  quinze 
lignes,  mais  en  trop  petite  quantité  pour  nous  permettre 
d’en  bien  apprécier  la  nuance  qui  a  pu  être  altérée  par 
leur  séjour  dans  la  terre  ;  cependant  nous  avons  cru  re¬ 
connaître  que  ces  cheveux  devaient  être,  blancs  et  roux 
du  vivant  de  la  personne. 

A  la  mâchoire  supérieure,  les  deuxième  et  troisième 
grosses  molaires  du  côté  droit  paraissent  manquer  de¬ 
puis  long-temps ,  car  leurs  alvéoles  sont  refermées  ; 
il  eh  est  de  même  de  la  troisième  grosse  molaire 
gauche;  la  deuxième  petite  molaire  gauche  manque; 
la  deuxième  incisive  du  côté  gauche  a  été  cariée  et  s’est 
fracturée. 

La  seconde  petite  molaire  droite  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  tombée  ainsi  que  la  seconde  grosse  molaire. 
La  première  molaire  gauche  manque;  son  alvéole  est 
élargie,  cette  dent  doit  manquer  depuis  long-temps,  car 
la  canine  et  la  seconde  petije  molaire  de  ce  côté  se  sont 
rapprochées. 

L’émail  des  dents  de  devant  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  est  usé  en  dedans  ,  la  face  antérieure  des  incisives 
et  des  canines  delà  mâchoire  inférieure  est  aussi  usée, 
les  tubercules  des  molaires  le  sont  également. 


Les  incisives  supérieures  sont  larges,  longues,  prédo¬ 
minent  en  avant  et  devaient  entièrement  recouvrir  les 
dents  inférieures  ;  les  premières  sont  blanches  et  sans 
tartre ,  les  canines  sont  grandes,  dépassent  les  incisives 
et  sont  très-pointues.  : 

L’émail  des  incisives  inférieures  est  fort  usé;  ces  dents 
sont  longues. 

Il  existe  du  tartre  à  la  couronne  des  dents,  principa¬ 
lement  de  celles  d’en  bas  ;  ce  tartre  paraît  avoir  détruit 
le  bord  alvéolaire  de  l’os  maxillaire  inférieur,  surtout  au 
devant  des  canines  et  des  petites  molaires  :  ainsi  les  dents 
devaient  être  déchaussées,  longues  et  couvertes  de 
tartre.  Ges  dents,  au  reste,  étaient  en  bon  état,  devaient 
tenir  dans  leurs  alvéoles  et  pouvaient  servir  à  casser  des 
croûtes  de  pain. 

La  cavité  du  thprax  est  étroite ,  cependant  l’embon¬ 
point  aurait  pu  empêcher  d’apprécier  l’étroitesse  de  cette 
région. 

Les  corps  des  fémurs  sont  courbés  en  dedans,  ceux 
des  tibias  en  dehors,  ce  qui  ferait  présumer  que  la  per¬ 
sonne  était  cagneuse. 

Les  mains,  d’après  les  os  qui  restent,  étaient  petites, 
les  ongles  en  étaient  bien  faits  et  indiquaient  une  main 
inexercée  aux  travaux  pénibles.  Une  bague  en  or  à  fa¬ 
cettes  a  été  trouvée  dans  la  fosse,  son  diamètre  dé¬ 
montre  qu’elle  ne  pouvait  être  passée  qu’à  un  doigt 
délicat. 

Le  pied  est  fort  petit. 

Nous  avons  cherché  sur  les  os,  des  traces  de  lésion 
ancienne  ou  de  fractures ,  il  n’en  existe  pas  ;  d’où  il  suit 
que  la  démarche  a  dû  être  assurée  et  régulière ,  à 


moins  qu’accidentellement  une  douleur  rhumatismale 
ou  une  autre  cause  n’ait  déterminé  une  claudication  mO" 
mentanée. 

Cinquième  question.  Quelle  était  la  position  de  la 
corde  trouvée  autour  des  os  qui  forment  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou,  et  dans  le  cas  où  cette  corde  serait  dis¬ 
posée  de  manière  à  avoir  pu  occasionner  la  mort,  quels 
pouvaient  être  les  indicés  propres  à  déterminer  le  genre 
de  mort  ?  Les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixièmé 
vertèbres  du  cou  nous  sont  présentées  entourées  d’une 
corde  qui  retient  encore  des  parties  molles.  Celte  corde, 
de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  forme  six  tours  su¬ 
perposés  ef  affectant une'direction presque  horizontale. 
Il  y  a  en  effet  une  légère  obliquité  de  haut  èn  bas  èt 
d’avant  en  arrière  ;  le  nœud  de  la  corde  ne  se  retrouve 
pas,  il  est  tombé  en  détritus  ;  il  paraît  avoir  existé  en 
arrière  et  à  droite,  les  brins  de  corde  étant  entiers  ên 
avant;  le  diamètre  des  tours  de  la  corde  est  d’environ 
trois  pouces,  nous  n’en  prenons  pas  la  mesure  exacte, 
cette  pièce  devant  être  produite  aux  débats. 

La  position  de  la  corde  établit  clairement  qué  la  per¬ 
sonne  a  été  étranglée  sans  suspension  :  car,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’obliquité  serait  de  bas  en  haut  et  d’avant  èn 
arrière ,  ou  horizontalement ,  ce  qui  arrive  beaucoup 
plus  rarement. 

Sixièmé-  question.  Existe-t-il  des  traces  d’empoison¬ 
nement?  Après  les  recherches  les  plus  minutieuses, 
nous  conclûmes  avec  MM.  Barruel  et  Chevallier ,  qui 
nous  avaient  été  adjoints  pour  l’expertise  chimique, 
qu’il  avait  été  impossible  de  déceler  la  moindre  trace 
de  poison. 
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Septième  question.  Quelle  pouyait  être  la  quantité  et 
la  nature  de  la  substance  paraissant  être  de  la  chaux, 
et  formant  une  sorte  de  voûte  sous  laquelle  étaient 
placés  les  os  ?  Ces  os  furent  trouvés  au-dessous  d’une 
voûte  d’un  pied  et  demi  de  hauteur,  qui  était  elle- 
même  recouverte  d’environ  deux  pieds  de  terre.  Cette 
voûte  analysée  fomnil  beaucoup  de  chaux  en  partie  à 
l’état  caustique ,  mais  surtout  à  l’état  de  carbonate, 
de  la  silice ,  de  l’alumine  et  de  l’oxyde  de  fer  ;  c’est  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  de  la  chaux  hydraulique. 
Il  J  en  avait  environ  une  demi-mesure,  ou  0,30  hec¬ 
tolitres. 

Huitième  question.  Pendant  combien  de  temps  le 
cadavre  paraissait  avoir  séjourné  dans  la  terre  ?  Les  os 
ont  acquis  généralement  une  couleur  jaunâtre  brune  , 
l’extrémité  des  os  longs  avait  une  couleur  rouge_  vio¬ 
lacée  au  moment  où  on  les  a  retirés  de  la  terre  ;.:  cette 
couleur  s’est  ternie  par  la  dessiccation.  Il  n’y  a  plus  de 
traces  de  périoste ,  il  eu  reste  à  peine  de  cartilages  arti¬ 
culaires. 

Le  côté  gauche  du  crâne,  côté  qui  reposait  au  fond 
de  la  fosse,  est  ramolli  dans  l’étendue  de  tout  le  pa¬ 
riétal.  Ce  ramollissement  est  porté  au  point  qu’une  pres¬ 
sion  légère  enfonce  le  pariétal,  et  que  les  fragmens  tom¬ 
bent  en  poussière.  Le  rainollissement  est  moins  avancé 
sur  les  parties  des  os  longs  qui  ont  séjourné  au  fond  de 
la  fossé. 

La  tête  est  entièrement  privée  de  parties  molles  ; 
l’orbite  droit  et  les  fosses  nasales  sont  remplis  de  terre 
mêlée  de  détritus  organiqué.  On  ne  retrouve  que  quel¬ 
ques  parties  de  peau,  tellement  brune,  altérée  et  raé- 
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langée  de  terre,  qu'ii  est  difficile  de  la  reconnaître  au 
premier  abord,  et  qu’il  a  fallu  recourir  au  lavage  pour 
en  constater  les  caractères. 

Les  muscles  de  la  poitrine,  ceux  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  quelques-uns  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  droites 
ont  été  transformés  en  masses  noirâtres,  brunes  ou  ver¬ 
dâtres,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  aucune  forme,  aucune 
texture  ;  quelques  parties ,  cependant,  se  séparent  en 
feuillets  d’uu  brun  foncé,  retenusipar  des  filamens  ou  des 
cellules.  D’autres  parties  sont  transformées  en  niasses 
noirâtres,  grasses  au  toucher ,  et  comme  savonneuses. 
Derrière  le  sternum,  on  trouve  quelques  masses  brunes, 
spongieuses,  légères,  ainsi  que  des  membranes  de  même 
couleur. 

Les  côtes  droites,  qui  étaient  retenues  ensemble  par 
un  reste  de  détritus  organique,  présentent,  à  leur  face 
interné,  une  surface  lisse  ;  la  plèvre  paraîtrait  avôir  ré¬ 
sisté  à  la  fonte  générale.  ' 

Les  viscères  de  l’abdomen  ne  constituent  plus  qu’une 
masse  homogène  d’un  noir  verdâtre,  de  CQnsistance 
tenant  le  milieu  entre  celle  du  cambouis  et  celle  de  la 
poix,, contenue  dans  le  bassin  èt  réduite  en  un  petit 
volume. 

Le  cerveau  ne  remplit  pas  la  huitième  partie  de  la 
boite  osseuse,  il  a  une  couleur  d’un  gris  verdâtre  ;  sa 
consistance  est  celle  de  la  cire  à  sceller;  on  ne  recon¬ 
naît  rien  de  sa  texture. 

Il  est  resté  quelques  débris  d’aponévroses  et  de  ten¬ 
dons  aux  articulations  scapuio-humérale  et  coxo-fémo- 
rale  du  côté  droit;  séparés  des  parties  qui  les  entou- 
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rent,  ils  ont  encore  une  apparence  nacrée;  au  ster¬ 
num  sont  attachés  des  cartilages  costaux  desséchés. 

En  thèse  générale,  beaucoup  de  circonstances  dé¬ 
pendantes  de  la  nature  du  terrain,  de  l’état  nu  ou  en¬ 
veloppé  dans  lequel  un  cadavre  est  inhumé,  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  fosse,  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
la  mort  jusqu’à  l’inhumation ,  de  la  température  au 
moment  de  la  mort ,  accélèrent  ou  retardent  la  disso¬ 
lution  putride.  Or  si  dans  le  cas  particulier,  on  consi¬ 
dère  que  le  terrain  était  sablonneux,  et  par  conséquent 
peu  propre  à  hâter  la  putréfaction,  que  le  cadavre 
était  entouré  d’une  voûte  de  chaux  qui,  en  empêchant 
l’action  de  l’air  et  de  l’humidité,  devait  agir  dans  le 
même  sens,  il  nous  paraît  vraisemblable  que  le  séjour 
du  cadavre  dans  la  terre  ait  pu  être  de  huit  à  douze 
ans.  D’ailleurs,  l’existence  d’une  quantité  notable  de 
nitrate  de  chaux  dans  les  détritus  organiques  noirâtres 
ou  brunâtres  qui  furent  retrouvés ,  ainsi  que  dans  les 
terres  environnantes,  donne  une  explication  suffisante 
de  la  conservation  de  quelques  tissus  (1). 

(1)  Nous  ne  saurions  assez  appeler  Tattention  du  lecteur  sur 
la  conservation  de  quelques  tissus  du  cadavre  de  la  veuve  Houet  ; 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas  il  suffit  de  quelques  années 
(deux,  trois  ou  quatre  au  plus),  pour  qu’il  ne  reste  plus  de  traces 
des  parties  molles  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale  ;  ici 
au  contraire ,  après  une  inhumation  de  onze  années  on  décôuvi’e 
encore  plusieurs  débris  de  parties  molles  dont  quelques-unes  sont 
encore  reconnaissables.  Nul  doute  qu’il  ne  faille  attribuer  cette 
conservatiop  à  quelques  circonstances  accidentelles,  telles  que 
la  nature  sabloneuse  du  terrain,  la  présence  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  nitrate  de  chaux,  et  d’une  voûte  calcaire  composée 
de  chaux  hydraulique. 
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Neuvième  question.  Quel  temps  est  nécessaire  pour 
qu’une  corde  qui  a  environ  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plume,  pourrisse  dans  l’eau  et  dans  la  terre  à  une  pro¬ 
fondeur  de  plusieurs  pieds  ?  Les  recherches  que  nous 
avons  faites  ne  -nous  permettent  pas  de  préciser  quel 
est  le  temps  nécessaire  pour  qu’une  corde  pourrisse 
dans  l’eau  ou  dans  la  terre  ;  en  effet,  l’altération  d’une 
corde  peut  dépendre  de  la  force  et  de  la  bonne  qualité  du 
chanvre  employé,  de  la  torsion  qui  lui  a  été  donnée, 
de  son  contact  avec  telle  ou  telle  substance ,  enfin  de  la 
présence  ou  de  l’absence  de  l’humidité.  L’un  de  nous 
a  cependant  reconnu  qu’une  petite  corde,  dite  fouet, 
qui  par  hasard  était  restée  enfouie  dans  de  la  terre 
cultivable  pendant  cinq  ans  ,  avait  encore  assez  de  force 
lorsqu’on  la  retrouva';  mais  elle  perdit  bientôt  cette 
force  par  suite  de  son  exposition  à  l’air  libre.  M.  Parent 
Duchâtelet  a  recueilli ,  lors  des  fondations  de  l’église 
Donne-Nouvelle,  un  morceau  de  corde  de  la  grosseur 
du  fioigt;  qui  était  enfoui  depuis  quatre  à  cinq  cents 
ans.  Les  rapporteurs  ont  reconnu  dans  l’établissemeDt 
Belloni  (  ancienne  voirie  de  la  barrière  des  Fourneaux) 
des  débris  de  toute  nature ,  cordes ,  cuirs ,  etc.  L’alté¬ 
ration  d’une  corde  qui  aurait  été  en  contact  avec  l’eau 
pourrait  dépendre  d’un  assez  grand  nombre  de  causes , 
pour  qu’il  ne  nous  soit  pas  permis  de  nous  prononcer  sur 
la  question  qui  nous  est  posée  ;  il  est  cependant  utile  de 
faire  observer  que  la  corde  dont  il  s’agit  ici,  de  même 
que  le  reste  des  tissus  animaux,  était  imprégnée  de  ni¬ 
trate  de  chaux,  sel  très-soluble  qui  s’oppose  à  la  décom¬ 
position  septique.  - 

Dixième  question.  Si  parmi  les  débris  recueillis  il  y 
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avait  des  parcelles  de  vêtement,  et  quel  temps  serait 
nécessaire  pour  qu’elles  fussent  détruites ,  lorsqu’elles 
étaient  enterrées  à  une  profondeur  de  plusieurs  pieds ,  et 
qu’elles  avaient  été  soumises  à  l’action  de  la  chaux?  Les 
débris  du  cadavre  étaient  formés  de  restes  de  tendons , 
d’aponévroses,  de  cheveux,  de  poils ,  d’ongles,  de  peau 
supportant  l’ombilic ,  d’une  matière  d’un  brun  rou¬ 
geâtre  ressemblant  à  du  sang  coagulé ,  de  traces  d’un 
morceau  de  toile  qui  se  trouvait  près  des  pieds,  et  d’un 
petit  fragment  de  cuir.  Il  en  est  de  la  toile  comme  de 
la  corde  ;  il  n’est  pas  plus  possible  dans  un  cas  que 
dans  l’autre  de  déterminer  positivement ,  ni  même  ap¬ 
proximativement  ,  combien  il  faut  de  temps  pour  détruire 
ces  matières. 

On  connaît  l’issue  de  cette  cause  célèbre.  Bastien  et 
Robert  furent  condamnés  aux  travaux  forcés  à  pèrpé- 
tuité,  le  jury  ayant  admis  des  circonstances  atténuantes, 
[Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale ^  numéro  de 
janvier  1834.  ) 

Données  propres  à  guider  les  gens  de  l’art  dans  la 
solution  des  questions  d’identité.  Les  objets  qui  doivent 
fixer  l’attention  des  médecins  appelés  à  se  prononcer  sur  des 
cas  de  ce  genre  peuvent  être  réduits  aux  suivans  :  1®  l’âge 
de  l’individu,  quoiqu’il  ne  puisse  souvent  être  apprécié  que 
d’une  manière  approximative;  2°lastature;  3®  la  tête,  et 
notamment  la  configuration  de  ses  ds;  les  cheveux  quant 
au  nombre  et  à  la  couleur  ;  le  front  qui  peut  être  sail¬ 
lant  ou  comprimé  ;  les  sourcils  écartés  ou  se  touchant 
par  leurs  extrémités  internes  ;  les  yeux  grands ,  petits , 
saillans  ou  enfoncés  ;  le  nez  court ,  épaté  ,  déprimé , 
large  dans  sa  partie  inférieure,  qui  peut  être  relevée  en 

1.  7* 
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haut,  ou  long,  aquilin,  étroit  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  qui  se  termine  en  pointe  ;  les  lèvres  grosses  ou 
petites ,  avec  ou  sans  traces  de  cicatrice  j  les  denfe  peu 
nombreuses ,  mal  rangées,  petites  ou  offrant  des  carac-r 
tères  opposés  ;  la  bouche  large  ou  étroite»;  le  menton 
uni  ou  à  fossette  rond  ou  pointu;  la  barbe  rare  ou 
touffue  ;  le  visage  large  ou  alongé  ;  le  cou  gros  ek 
court  ÿ  GU  étroit  et  d’une  longueur  remarquable  ;  b?  le^ 
thorax  est-il  bien  conformé,  ou  bien  la  colonne  épirr; 
nière  est-elle  déjetée  ;  les  épanles  .siont-elles  hautes 
aperçoit-on  enfin  des"  traces  de  gi^osité  antérieure  ^ 
ï».  postérieure  où-latérale  ;  le  sternum  esy  1  aplaü ,  enfoncéf 
’^u  fait-il  saillie  en  avant;  rappendicn sous-sternal  (.car^r 
Jlïage  xyphoïde)  présente- 1 -il  une  forme  qui  s’éloigne 

a  celle  que  l’on  observe  le.plas  communément ,  la  dis- 
ce  qui  sépare  les  deux  basesôde  Komoplate  est-elln 
.  grande  ou  petite;  6®  le  bassin  est-il  large  ou  étroit , 
^  7°  les  membres  et  les  mains  spnt-ils  gros  ou  petits ,  rudes 
ou  souples  ;  les  doigts  sont-ils  courts  ou  longs  en  les 
comparant  à  la  main ,  et  entre  eux  ;  les  genoux  sont-ils 
en  dedans;  les  malléoles  sont-elles  plus  saillantes- qu’à' 
l’ordinaire  ;  les  jambes  et  les  pieds  présentent^ ils  la  même 
longueur  d’un:  cêté  que  ,de  d’autre  , .  offrent-ils  quelqne 
difformité  ;  3^  les  organes  génitaux  ou ,  quelques  autrçs 
parties  du  corps,  sonlrrils  te  ,^ége^.de  quelque,  vice,  de 
conformation  ;,  existeT-t-il  des.  ^taches  de,  naissance/  à 
la  peau  ;  ces  taches  sont  indélébiles  ,  tandis  que  des- .ver¬ 
rues ,  ou  autres  tumeurs  analogues  peuvent  être,  dé^r' 
traites  par  tes  caustiques  ;  10®  les  cicatrices  succèdent 
à  des  brûlures ,  à  des  plaies.,  à  l’ouverture  spontanée 
de  cer  taines  tumeurs  :  ces  marques  ne  s’effacent  jamais 
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et  peuvent  quelquefois ,  par  leur  siège,  par  leur  forme, 
par  leur  direction ,  et  par^  leur  étendue ,  etc. ,  fournir 
des  indices  prédeux  ;  11»  les  traces  de  fractures  et  dp 
luxations. 

L’ensemble  de  ces  caractèrés  peut  servir  quelquefois 
à  résoudre  la  question  qui-  nous  occupe  ,  tandis  qu’il 
serait  impossible  d’y  parvenir  à  l’aide  d’une  foule  de 
signes  mentioanés  par  certains  auteurs,  tels  que  la 
beauté, ou  la  laideur,  la  maigreur  ou  l’emboupoint  de 
l’individu,,  le  changement  de  couleur  des  yeux  et  des 
cheveux,  etc.  ;  on  sait  en  effet  que  l’âge,  les  passions, 
les  maladies ,  le  climat  que  l’on  habite ,  et  le  genre  de 
nourriture  que  l’on  prend  modifient  singulièrement  ces 
caractères.  Que  penser  aussi  des  inductions  tirées  de  la 
physionomie ,  du  témoignage  des  hommes ,  de  la  recojî- 
naissance  des  païens ,  des  nourrices,  des  amis  ,  et  même 
des  titres ,  que  l’on  peut  avoir  falsifi^ésü  ! 

Parmi  les  caractères  qui  viennent  d’être  indiqués  ,  il 
en  est  quatre  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  insister 
d’une  manière  toute  particulière  ,  h  raison  de  leur  im¬ 
portance ,  savoir  la  stature ,  l’état  des  os  et  la  con¬ 
formation  du  squelette  ,  l’état  des  dents  et  des  che¬ 
veux. 

S- 

DE  LA  SIATURE  OU  DE  LA  -TAILLE. 

îlops  ne  parlerions  pas  de  la  stature  s’il  ne  s’agissait 
que  d’un  individu  vivant  où  d’un  squelette  non  encore 
désarticulé  ;  il  est  évident  que  dans  ce  cas  on  se  bor- 
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nerait  à  mesurer  la  taille  par  les  procédés  ordinaires. 
Mais  lorsque ,  par  suite  de  la  putréfaction ,  les  os  sont 
désarticulés ,  que  le  squelette  ne  forme  plus  un  tout ,  il 
est  impossible  d’en  apprécier  la  longueur.  Nous  avons 
pensé  qu’il  serait  utile  dé  déterminer  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de.  sujets  les  longueurs  de  chacun  des  os  des  mem¬ 
bres,  celles  des  extrémités  et  celle  du  tronc ,  depuis  le 
vertex  jusqu’à  la  symphise  du  pubis.  Nous  avons  dressé 
les  deux  tableaux  ci-joints  ;  le  premier  comprend  cin¬ 
quante-un  cadavres ,  dont  les  mesures  ont  été  prises 
avec  le  plus  grand  soin  le  second  renferme  les  mêmes 
mesures  prises  sur  vingt  squelettes  d’adultes.  Les  sque¬ 
lettes  sont  moins  longs  que  les  cadavres  d’où  ils  pro¬ 
viennent ,  et  en  général  la  diminution  de  longueur  peut 
être  estimée  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  ;  en  sorte 
qu’il  faudrait  ajouter  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  à 
la  longueur  totale  de  chacun  des  squelettes ,  pour  avoir 
la  longueur  des  sujets  qui  lés  ont  fomnis.  Nous  ne  ti¬ 
rons  aucune  conséquence ,  aucune  moyenne  des  données 
indiquées  dans  ces  tableaux ,  parce  que  nous  craindrions 
qu’on  nous  accusât  de  vouloir  préciser  ,  en  quelque 
sorte ,  mathématiquement  la  taille  d’un  individu ,  d’a¬ 
près  la  longueur  d’un  ou  de  plusieurs  os  ;  néanmoins 
nous  sommes  certain  qu’il  sera  possible  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  en  consultant  ces  tableaux,  et  en 
ayant  surtout  égard  aux  longueurs  du  fémur  et  de  l’hu-* 
mérus ,  d’arriver  assez  près  de  la  vérité. 

Hâtons  -  nous  de  dire  que  déjà  Sue  avait  commencé 
un  travail  de  ce  genre ,  et  qu’il  était  parvenu  aux  résultats 
suivans: 

Enfant  d'm  an,  dont  la  grandeur  était  d’un  pied  dix 
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pouces  et  demi.  Longueur  du  tronc,  treize  pouces  six 
lignes  ;  des  extrémités  supérieures  ,  neuf  pouces  ;  des 
extrémités  inférieures,  neuf  pouces.  Enfant  de  trois  ans, 
dont  la  grandeur  était  de  deux  pieds  neuf  pouces  et 
quelques  lignes.  Longueur  du  tronc ,  dix-neuf  pouces 
environ ,  extrémités  supérieures ,  quatorze  pouces  ;  mem¬ 
bres  abdominaux ,  quatorze  pouces  et  quelques  lignes. 
Enfant  de  dix  ans ,  dont  la  grandeur  était  de  trois  pieds 
huit  pouces  six  lignes.  Longueur  du  tronc,  deux  pieds; 
extrémités  supérieures  ,  un  pied  sept  pouces;  membres 
abdominaux ,  un  pied  huit  pouces  six  lignes  Sujets  de 
quatorze  ans  ,  de  quatre  pieds  sept  pouces.  Longueur 
du  tronc ,  deux  pieds  quatre  pouces  ;  extrémités  supé¬ 
rieures  ,  deux  pieds  six  lignes  ;  membres  abdominaux , 
deux  pieds  trois  pouces.  Sujets  de  vingt  à  vingt-cinq  ans, 
de  cinq  pieds  quatre  pouces.  Longueur ,  deux  pieds 
huit  pouces  ;  extrémités  supérieures ,  deux  pieds  six 
pouces  ;  extrémités  inférieures ,  deux  pieds  huit  pouces. 

Vers  l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans ,  le  bord  supé- 
périeur  de  la  symphyse  des  os  pubis  fait  précisément  le 
point  du  milieu  entre  le  sommet  de  la  tête  et  la  plante 
des  pieds  ;  avant  cet  âge ,  ce  centre  varie  continuelle¬ 
ment.  Les  sujets  de  trente  et  quarante  ans ,  ceux  de  cin¬ 
quante  et  soixante,  ne  présentent  aucun  changement 
dan^ grandeur  des  proportions  ,  si  ce  n’est  dans  cer¬ 
tains  os  particuliers  ,  en  sorte  que  le  rapport  se  conserve 
tel  qu’il  était  à  vingt  ou  à  vingt-cinq  ans ,  à  moins  que 
l’épine  du  dos  ne  se  courbe  comme  on  le  voit  dans  la 
vieillesse  {Sue,  sur  les  Proportions  du  squelette  de 
l’homme ,  dans  les  mémoires  présentés  à  l’Académie 
royale  des  sciences,  tome  II,  1755).  Ces  observations 


104 


ont  été  variées  et  faites  sur  des  sujets  bien  conformés, 
dori  la  taille  n’était  ni  trop  grande  ni  trop  petite ,  rela¬ 
tivement  à  l’âge  où  on  les  examinait  ;  il  serait  à  désirer 
qu’elles  fussent  continuées  sur  un  assez  grand  nombre 
d’individus  pour  fournir  des  proportions  moyennes, 
dont  on  ne^  manquerait  pas  de  tirer  beaucoup  de  parti 
dans  la  détermination  des  âges. 
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DU  SYSTEME  OSSEDX. 


Les  caractères  que  peut  fournir  le  système  osseux 
pour  résoudre  lés  questions  d’identité  se  rapportent  à  la 
détermination  de  l’âge  et  du  sexe. 

Rapports  des  âges  avec  les  diverses  périodes  de  l’os- 


sification.  A  partir  de  la  naissance  on  remarque  à  deux 
mois  l’ossification  du  grand  os  du  carpe,  de  l’os  crochu 
et  du  cuboïde  l  v  ; 

A  4  mois  les  branches  de  l’hyoïde  sont  ossifiées. 

A  5  mois  les  cornets  inférieurs  le  sont  aussi.  .  ^ 

A  6  mois  on  voit  un  germe  osseux  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde,  et  l’union  du  corps  du  sphénoïde  aux  grandes 
ailes.  On  observe  aussi  un  point  osseux  dans  l’arc  anté¬ 
rieur  de  l’allas  (sur  30  enfans ,  un  seul  avait  en  ce  point 
un  germe  osseux  avant  cette  époque.)  :  ■ 

De  6  mois  à.un  an,  la  lame  criblée  et  la  lame  perpen¬ 
diculaire  de  l’ethmoïde  sont  ossifiées . 

A  1  an.  Il  existe  un  point  osseux  dans  la  première  ver¬ 
tèbre  coccygienne,  un  germe  osseux  à  la  grosse  tubérosité 
de  l’humérus ,  au  premier  cunéiforme ,  à  l’apophyse  co¬ 
racoïde  ,  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  et  à  la  tête  du 
fémur.  Il  se  forme  aussi  un  germe  osseux  entre  le  corps 
de  l’axis  et  l’apophyse  odontoïde. 

On  remarque  également  l’union  des  deux  points  de 
l’arc  postérieur  de  chaque  vertèbre,  la  soudure  des  pièces 
du  temporal,  l’union  de  la  lame  criblée  aux  masses  laté¬ 
rales  de  l’ethmoïde  et  la  séparabilité  des  deux  points  qui 
forment  l’apophyse  odontoïde. 

A  2  ans  les  épiphyses  dés  métatarsiens  et  des  méta¬ 
carpiens  sont  ossifiées  ;  il  est  possible  d’isoler  le  point 
osseux  qui  forme  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
cervicale.  On  voit  le  germe  osseux  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius ,  l’ossification  des  cornets  sphénoïdaux , 
de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  et  la  soudure  des  deux 
noyaux  de  l’apophyse  odontoïde. 
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A.  2  âns  112  ia  petite  tebérosité  de  Ihumérus  et  la  ro?- 
tule  seiït-ossîfiées.  .  : .  .  :  1 

A  3  ans  il  y  a  soudure  du  corps  de  Taxis  axec'Tapoïiàyse 
odontoïde  :  et  cOmaaenceinfent  Me  jsoudure  dès  Erels  pièces 
do  t  se  compose  ch4cune,des  deux  dè^'iiières  yertèlres 
sacrées^.,,  -  ,  ;  . 

De  Sa.  ans,  on  pbserye  Tossification  du  grand  tro- 
cbanler,  et  du  pyranaidal ,  ainsi  que  la  soudqre  de  Tapo- 
physc  stj’oide  du  temporal. 

A  4  ans.  Les  ueuxième  èt  troisième  cunéiformes  sont 
ossifiés.  ' 

De  4  à  5  ans ,  on  remarque  Tossification  du  trapèze  et 
du  semi-lunaire ,  Tunion  des  lames  de  la  deuxième  vertèbre 
avec  le  corps ,  et  la  formation  des  cellules  de  Tethmoïde. 

A  5  ans.  L’extrémité  supérieure  du  péroné ,  les  épi- 
physes  des  phalanges ,  Tépiphyse  de  la  phalange  unguéale 
du  gros  orteil  sont  ossifiées.  Quelquefois  il  est  encore 
possible  de  séparer  les  cinq  pièces  delà  première  vertèbre 
sacrée.. 

A  d  ans.  Les  épiphyses  de  la  première  phalange  des 
quatre  derniers  orteils  sont  ossifiées,  tandis  que  Tossifi- 
cation  commence  à  Textrémité  inférieure  du  cubitus  ;  le 
pisiforme  est  ossifié  ;  le  trapèze  est  encore  cartilagineux . 

A  7  ans.  La  ligne  cartilagineuse  qui  existe  entre  les 
brancnes  ascendante  de  i’iscluon,  étdesc^d^nte  du  pubis, 
persiste  tou'es  les  pièces  du  coccyx ,  tSauf  la  première , 
restentcarblagineusesd’épitroçhléehuméraleestossifiée. 

De  7  à  8  ans ,  on  aperçoit  distinctement  le  germe  os-r 
seuxdel’oiécrâne. 

A  8  ans;  îlya  un  germe  osseux  à  Textrémité  supé¬ 
rieure  du  radius. 
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Be  8  à:9  ans,  Gff  renfârqiiç  rossificâtion 
de  la  main  efedleda  lame  épiidïÿsaiFa  poslérmnif©  d»j^fc;ar 
néum,  ainsi  que  la  SGâd8:îQ}des  èsûx  pefete  GSseBX  .qtti 
forment, Féïtïémitè  supdrièsi-e  de  Fhumérüsv  :  -  :  , 

'  A  12  ans.  Il  y  a  un  point  osseux  vers  le bond^Mterne 
de  là  trocMée  humérale  .  :  ;  y: 

De  .13  à  14'  ans ,  le  petit  .trochanter  est  ossifié.- 

De  13  à  15  ans  ,-  les  trois  pièces  du  coxal  sonfcsoudéesv  ; 

A  15  ans.  On  remarque  un  point  osseux;de  ,FâHgJe'itH 
férieup  de  l-’omoplate,  lar  souduré  des.  vertèbres  saerêes 
entre  elles  /juscjnedà  elles  étaient  séparâbles)^  lasoiidüre 
du  germe  osseux  de  rapophyse  eoracord&et  la  soudure: 
des  deux  points  du  ealeanéom.  -  ^ 

-'Dé- 45  à  16  ans,. lé  sommet  de J’açronion  offre  un 
germe  osseux ,  l’apophyse  coracoïde  es|  soudiée  au  corps 
del’os.,-  :• 

De  li5  à  18  aHS>;  on  .remarque  un  germe  psspuxAd’exr, 
trémité  s  ternaje,  de  îa  clîiYi.çplé'  »  r  Kunion  des  ver tèbres  aar 
crées  entre  elles,,  ;  la  for  motion  des  d;isqpes  épiphysaires, 
du  corps  des  vertèbres  sacrées ,  et  l’union  des  cornets  du 
SpMlMîïdeftUe936:déJ^g,  ;  .  ■  h;;;; 

De  15  à  20  ans,  la  quatrième. vertéferOiSOfif^glenne' 
est-ossifiée.  uii 

A  19ans.;0n.  voit;U» point épiphyssireen  fX:aU:  fond; 
de  la  cavité  cotyloïde;  il  en  existe  un  autre  AJ-épicondyle  ;.. 
enfin  ii;y  a  un  germe  osseux  à  la  tête  et , à  la  tubérosité 
des  côtes. 

:  ;  De;i7.||,18;^ps^;il  y, Sr  une  épiphyse  marginale  él’omo- 
plate  ;  les  points  épiphysaires  des  phalanges  des  doigts 
etdesiorteilsrsont  soudés; 

A  18  ans.  On  remarque  à  cette  époque  les  germes 
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épiphysaîeeS'qüi  èourôîiriêiH^Je  sommet  des  apophyses 
épinenseset  transverses  ,  ainsi ‘  que  la  soudure  des  deux 
trochanters  et  de  la  tête  au  corps  du  fémur.  ;  : 

De  18  à  19  ans ,  on  aperçoit  la  soudure  de  l’épiphyse 
dès  métatarsiens  .  ; 

De  18  à  20  ans ,  on  remarque  la  soudure  de  l’épiphyse 
des  métacarpiens,  l’union  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  au  corps  de  l’os  et  la  soudure  des  deux  extrémités 
de  l’humérus  au  corps  de  l’os. 

De  18  à  25  ans.  Union  du  corps  du  sphénoïde  à  l’oc¬ 
cipital  ;  soudure  des  ;trois  pièces  du  tibia  ;  soudure  de 
l’épiphyse  marginale  du  coxal. 

A  21  ans.  Soudure  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

De  22  k  24  et  à  25  ans.  Possibilité  de  séparér  l’épi¬ 
physe  marginale  du  coxal. 

De  20  à  25  ans.  Union  de  la  première  pièce  du  corps 
du  sternum  aux  autres  pièces  du  corps  ;  soudure  des 
points  qui  couronnent  les  apophyses  transverses  et  épi¬ 
neuses  -des  vertèbres  ;  soudurê-des  points  dpiphysaires 
des  Gôtes■^■*  ’T- 

A  25  ans.  Formation  des  lamés  épîphysaîres  de  la  sur¬ 
face  îliaquiédù’saGrum.  ■  :  i 

De  25  à  30  ans.  Union  complète  de  la  première  ver¬ 
tèbre  sacrée  àvee'les  autres  ;  soudûre  des  disques  épiphy- 
sàires  dès  vertébrés.  •  ■  "  -  ;  g  ; 

De  40  à  50  ans.  Soùduré  dé  l’appendice  xyphoïde  au 
corps  du  sternum.  . 

De  40  à  50  et  à  60  ànS.  Soudure  du  sacrum  avec  le 
coccyx.  ■  /  ‘  •  ■  •  • 

On  objectera  sans  doute  que  lés  caractères  fournis  par 
l’ostéogénie  offrent  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être 
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constatés  qu’après  la  mort  ;  mais  nous  ferons  observer 
que  dans  la  plupart  des  cas  où  le  médecin  est  obligé  de 
résoudre  une  question  relative  à  l’âge ,  l’individu  n’est 
plus  vivant.  Peut-être  demandera-t-on  aussi  si  nous 
prétendons  que  les  changemens  éprouvés  par  les  os  ar¬ 
rivent  constamment  aux  époques  indiquées  dans  cet 
article.  Assurément  non ,  il  est  impossible  que  la  na¬ 
ture  ne  présente  pas  des  variétés  à  cet  égard ,  mais  il 
suffit  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  ces  chau- 
gemens  soient  tels  que  nous  les  avons  décrits ,  pour  de¬ 
voir  attirer  l’attention  des  médecins. 

Caractères  du  squelette  de  femme  comparé  à  celui 
de  l’homme.  Le  squelette  delà  femme  est  dans  son  en¬ 
semble  plus  petit  et  plus  grêle  que  celui  de  l’homme ,  à 
l’exception  des  os  du  crâne.  A  grandeur  égale,  un  os  de 
femme  adulte  présente  des  aspérités  plus  petites ,  des 
épines  moindres ,  des  sillons  plus  légers  ,  des  articu¬ 
lations  moins  grosses ,  une  forme  pli^  arrondie,  et  un 
plus  grand  poli  qu’un  os  d’homme ,  ainsi  qu’on  le  re¬ 
connaît  évidemment  sur  les  os  du  crâne,  de  la  face,  du 
bassin  et  de  l’épaule.  Les  os  longs  d’une  femme  ,  à  lar¬ 
geur  égale  de  surfaces  articulaires ,  sont  caractérisés  par 
une  gracilité  plus  marquée  du  corps  de  l’os ,  ce  qui  en¬ 
traîne  l’aspet  plus  grêle  que  présente  l’ensemble  du  sque¬ 
lette  chez  la  femme. 

Chez  la  femme  le  circuit  de  la  tête  est  plus  étendu  ;  les 
sinus  frontaux  sont  plus  étroits;  les  os  de  la  face  sontbeau- 
coup  plus  fins  ;  l’ouverture  des  narines  est  moins  large; 
le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  et  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  est  plus  elliptique  ;  la  mâchoire  est 
moins  raboteuse  et  comme  polie  ;  les  dents  sont  plus 
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petites  et  beaucoup  plus  égales  entre  elles;  de  telle  sorte 
que  sous  le  rapport  de  la  forme  aussi  bien  que  sous  celui 
de  la  grandeur,  les  incisives  diffèrent  moins  des  canines 
et  des  molaires  que  chez  l’homme.  La  cavité  de  la  bou¬ 
che  est  plus  courbe  et  plus  étroite.  / 

Les  corps  des  vertèbres  ont  plus  de  hauteur,  sont  plus 
profondément  excavés  sur  les  côtés ,  et  par  conséquent 
moins  lourds  ;  les  apophyses  transverses  sont  moins  in¬ 
clinées  en  arrière ,  de  telle  sorte ,  que  les  gouttières  com¬ 
prises  entre  elles  ,  et  les  apophyses  épineuses  à  la  partie 
postérieure  de  la  colonne  vertébrale  sont  plus  profondes. 
Les  ligamens  intervertébraux  sont  plus  épais  et  ont  plus 
de  hauteur. 

Le  thorax  a  moins  de  hauteur ,  il  est  plus  large  à 
partir  de  son  sommet  jusqu’à  la  quatrième  côte.  Infé¬ 
rieurement  ,  il  est  plus  resserré ,  semblable  à  un  baril , 
moins  conoïde  dans  sa  partie  supérieure ,  plus  bombé 
que  celui  de  l’homme ,  plus  distant  du  bassin  à  cause 
de  l’intervalle  plus  grand ,  compris  entré  la  dernière  côte 
et  le  rebord  de  l’os  coxal ,  moins  proéminent ,  de  telle 
sorte ,  que,  soit  dans  la  station ,  soit  dans  le  décubitus , 
sur  le  dos ,  il  ne  dépasse  point  le  niveau  de  la  symphyse 
du  pubis ,  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme.  Les  côtes  sont 
plus  grêles ,  plus  polies ,  plus  tranchantes  à  leurs  bords 
supérieurs  et  inférieurs.  Les  cartilages  costaux  des  vraies 
côtes  sont,  proportionnellement  à  la  longueur  delà  por¬ 
tion  osseuse  chez  la  femme,  plus  considérables  que  chez 
l’homme.  Les  fausses  côtes  décroissent  plus  rapidement 
vers  la  dernière.  Les  intervalles  compris  entre  les 
cartilages ,  des  septième ,  huitième  et  neuvième  côtes 
présentent  en  haut  un  angle  beaucoup  plus  aigu. 


Les  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  vertébrale  sont 
beaucoup  plus  amples ,  et  cela  surtout  dans  les  vertèbres 
du  cou.  Le  sternum  est  plus  court,  et  ne  descend  que  jus¬ 
qu’au  niveau  du  plan  de  la  quatrième  côte ,  tandis  que 
chez  l’homme  il  descend  jusqu’au  niveau  du  plan  de  là 
cinquième,  il  est  donc  chez  la  femme  plus  distant  du 
pubis.  La  région  des  lombes  a  plus  de  longueur» 

Tous  les  diamètres  du  bassin  ont  plus  d’étendue  (  le 
vertical  excepté);  les  crêtes  et  les  tubérosités  sciatiques 
sont  plus  écartées  les  unes  des  autres.  L’espace  compris 
entre  les  os  pubis  est  plus  considérable ,  la  symphyse 
est  par  conséquent  plus  large  et  plus  épaisse,  elle  a  moins 
de  hauteur.  Le  sacrum  est  plus  large  ,  plus  recourbé  , 
son  sommet  s’avance  moins  dans  le  bassin.  Les  oscoxaux 
plus  larges ,  plus  aplanis  ,  plus  cambrés  à  leur  partie 
postérieure,  présentent  un  angle  plus  considérable  entre 
la  branche  descendante  du  pubis  et  la  symphyse  ,  et  par 
suite,  une  arcade  pubienne  moins  âiguê  que  chez  l’homme, 
se  rapprochant  de  la  forme  d’un  arc  ,  ayant  de  80  à  90“ 
d’ouverture.  Les  tubérosités  sciatiques  sont  plus  volumi¬ 
neuses  et  plus  planes;  l’espace  compris  entre  la  tubérosité 
sciatique  et  la  cavité  cotyloïde  est  moindre  ;  l’échancrure 
ischiatique  et  le  trou  sous-pubien  sont  plus  grands  ;  ce 
dernier  est  triangulaire  ;  la  coulisse  qui  donne  passage  au 
tendon  de  l’obturateur  interne  est  plus  étroite.  Les  pièces 
du  coccyx  sont  plus  grêles  et  moins  proéminentes  en 
avant  dans  le  bassin.  Il  y  a  une  distance  plus  grande  entre 
les  cavités  cotyloïdes. 

Les  os  des  membres  inférieurs  forment  un  angle  plus 
prononcé.  Les  fémurs  sont  plus  recourbés  en  avant  ;  le 
col  de  cet  os  forme  avec  le  corps  un  angle  plus  grand  ; 
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le  condyle  interne  est  plas  volumineux,  plus  arrondi  et 
un  peu  plus  long  que  le  condyle  externe.  Les  pieds  sont 
plus  petits. 

Les  humérus  sont  plus  recourbés.  Les  articulations 
scapulo-humérales  sont  moins  distantes  l’une  de  l’autre. 
Les  clavicules  chez  l’homme  sont  plus  recourbées ,  afin 
que  les  omoplates  plus  distantes  du  thorax  puissent 
être  plus  facilement  portées  en  avant.  Les  clavicules  chez 
l’homme  sont  dirigées  plus  en  fias  ,  et  fout  un  angle 
obtus  avec  les  os  de.  la  poitrine ,  tandis  que  chez  la  femme 
elles  formeut  un  angle  à  peu  près  droit.  Les  omoplates 
sont  plus  petites ,  plus  grêles ,  plus  planes ,  etont  des 
angles  plus  arrondis.  Les  membres  supérieurs  sont  plus 
courts.  Les  os  du  carpe  sont  plus  petits.  Les  doigts  sont 
plus  fins  et  plus  aigus. 

S  ni. 

TABPeAÜ  général  des  MÉNOMÈNES  et  des  CHANGEMENS 
QUI  SE  FIASSENT  DEPUIS  LA  NAISSANCE  ,  ET  A  DES  ÉPOQUES 
PLUS  OU  MOINS  DÉTERMINÉES  DE  LA  VIE,  DANS  LES  APPAREILS 
DES  DEUX  DENTITIONS. 

^  l’époque  de  la  naissance ,  les  dents  de  lait ,  encore 
contenues  dans  les  mâchoires ,  se  présentent  dans  l’état 
suivant  :  la  couronne  de  l’incisive  médiane  inférieure 
est  presque  entièrement  achevée;  celle  de  la  supérieure 
est  un  peu  moins  avancée;  l’incisive  latérale  est  plus 
courte ,  surtout  à  la  mâchoire  supérieure.  Après  ces 
dents  vient  la  molaire  antérieure ,  dont  les  diverses  pièces 
de  la  couronne  sont  alors  réunies ,  ce  qui  lui  donne  déjà 
un  développement  assez  grand ,  quoiqu’elle  n’ait  pas  en- 


core  toute  la  hauteur  qu’elle  devra  acquérir.  Quaut  à  la 
canine  ,  et  à  la  molaire  postérieure ,  la  première  ne  pré¬ 
sente  que  l’extrémité  de  sa  couronne  ,  la  seconde  a  la 
plupart  de  ses  pièces  séparées  les  unes  des  autres ,  ou  ne 
tenant  entre  elles  que  par  une  pellicule  très-mincé. 
Derrière  ces  dents  ,  on  découvre  très-distinctement  les 
follicules  des  incisives  et  des  canines  secondaires ,  plâ^ 
cés  dans  autant  d’alvéoles  communes  ,  en  arrière  et  au- 
dessus  des  capsules  qui  renferment  les  dents  de  lait , 
et  dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  une  lame  fibreuse 
fort  mince.  Sur  le  tubercule  antérieur  et  externe  de  la 
pulpe  de  la  première  grosse  molaire  on  trouve  un  petit 
point  dentaire  ;  quelquefois  on  en  rencontre  deux  où 
trois  autres  isolés  qui  ne  se  réunissent  ensemble  qü’à  la 
fin  dè  la  première  année.  Enfin ,  plus  en  arrière  et  au 
fond  de  la  gouttière  que  forme  l’intérieur  des  mâchoires, 
on  aperçoit  le  follicule  de  la  deuxième  grosse  molaire. 

Les  incisives  médianes  secondaires  commencent  à  se 
former  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  là  naissance  , 
d’abord  à  la  mâchoire  inférieure ,  ensuite  à  la  supé¬ 
rieure;  deux  mois  après,  les  follicules  des  incisives  laté¬ 
rales  se  recouvrent  d’un  petit  tubercule  ;  puis ,  vers  le 
sixième  ou  le  septième  mois  apparaît  celui  de  la  canine. 

Jusqu’au  sixième  ou  huitième  mois  après  la  nais¬ 
sance  ,  les  mâchoires  sont  extérieurement  dépourvues 
de  dents.  A  la  place  que  ces  productions  devront  oc¬ 
cuper  ,  on  découvre  sous  les  gencives  une  substance 
cartilagineuse  ,  assez  dure  (cartilage  gengival),  relevée 
en  saiüie  tranchante  ,  surmontée  de  dentelures  nom¬ 
breuses  ,  et  haute  de  quelques  lignes.  Cette  substance 
très -développée  à  la  naissance  diminue  à  mesure  que 
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Fon  approche  de  l’époque  de  l’êruptîon  des  premières 
dents. 

Celle-ci  commence  en  général  du  sixième  au  hui¬ 
tième  mois  par  l’apparition  ,  d’abord ,  des  incisives  mé¬ 
dianes  inférieures ,  puis  des  supérieures  ;  dans  certains 
cas  ces  dernières  précédent  les  inférieures.  Un  ou  deux 
mois  après  on  voit  sortir  les  incisives  latérales.  L’érup¬ 
tion  de  ces  dents  se  fait  quelquefois  plus  tard ,  rarement 
plus  tôt,  bien  qu’on  ait  des  exemples  assez  nombreux 
d’enfans  venus  au  monde  avec  des  dents  ;  de  même  aussi 
elles  peuvent  manquer ,  ou  ne  paraître  qu’à  un  âge 
plus  ou  moins  éloigné.  Lanzoni  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  qui  n’eut  ses  premières  dents  qu’à  sept  ans. 
Nous  avons  trouvé  deux  fois  chez  des  fœtus  à  terme  tous 
les  follicules  de  la  première  dentition  en  pleine  suppu¬ 
ration ,  et  il  n’est  pas  douteux  que^  si  ces  enfans  eussent 
survécu ,  ils  n’eussent  au  moins  été  privés  de  leurs  pre¬ 
mières  dents.  Du  douzième  au  quatorzième  mois,  les 
quatre  molahes  antérieures  paraissent,  d’autrefois  ce 
sont  les  canines  ;  enfin ,  le  plus  souvent  les  canines  et  les 
quatre  molaires  postérieures  complètent  vers  l’âge  de 
deuxanset  demi  l’appareil  delà  première  dentition.  C’est 
également  à  .  cëtte  époque  que  commencent  à  se  former 
dans  V intérieur  des  mâchoires  les  bieuspides  anté¬ 
rieures  (1) ,  et  six  mois  plus  tard  les  bieuspides  posté¬ 
rieures  qui  sont  bientôt  eHes-mêmes  suivies  des  deuxièmes 
grosses  molaires.  Ainsi  donc  à  deux  ans  et  demi  envi- 

..  (t)  On  a  donné  le  nom  de  bieuspides  aux  premières  et  aux 
deuxièmes  petites  molaires  qui  remplacent  les  dents  de  lait  cor¬ 
respondantes. 


HT 

ron,  les  mâchoires  sont  garnies  chacune  de  dix  dents 
appelées  temporaires  ou  de  lait ,  qui  ne  doivent  subir 
jusqu’à  l’âge  de  six  à  sept  ans  aucunes  mutations  ni  au¬ 
cuns  changemens ,  autres  que  ceux  qu’amène  l’usure  de 
ces  organes  par  le  travail  de  la  mastication;  mais  cette 
détrition  des  substances  dentaires ,  quoique  réelle ,  et  en 
rapport  avec  les  progrès  de  l’âge  est  soumise  à' trop  de 
variations  pour  qu’on  puisse  rien  en  arguer  de  positif  , 
et  surtout  de  rigoureux. 

Toutefois  ces  premières  dents  présentent  dans  leur  con¬ 
figuration  dés  caractères  particuliers  qu’il  est  important 
de  connaître,  soit  pour  les  distinguer  de  celles  qui  devront 
les  remplacer,  soit  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  dents 
qui  plus  tard  se  développent  derrière  elles  aux  extré¬ 
mités  de  chaque  arcade  dentaire.  Les  incisives  et  les 
canines  de  lait  sont  plus  petites ,  leur  émail  est  moins 
épais ,  et  a  ordinairement  une  teinte  légèrement  bleuâtre. 
Les  huit  molaires  de  lait  diffèrent  des  bicuspides  qui 
doivent  leur  succéder,  par  leur  volume  et  leur  con¬ 
figuration;  leur  couronne  est  beaucoup  plus  large  et 
plus  forte  ;  elle  est  surmontée  de  tubercules  plus  nom¬ 
breux  ;  leurs  racines  sont  au  nombre  de  trois  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  une  interne  ,  isolée ,  dirigée  vers  le 
palais,  et  les  deux  autres  externes  répondant  à  la  face 
externe  des  procès  alvéolaires  :  à  la  mâchoire  inférieure 
ces  dents  ont  deux  racines ,  l’une  antérieure ,  l’autre 
postérieure ,  présentant  chacune  une  courbure  en  sens 
opposé,  et  convergentes  par  leur  extrémité  inférieure. 
Les  molaires  antérieures  sont  moins  grandes  que  les  pos¬ 
térieures  ;  à  la  mâchoire  supérieure ,  leur  couronne  est 
garnie  dé  quatre  tubercules,  tandis  qu’à  la  mâchoire  in- 
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férieure  elle  en  pré  ente  cinq ,  trois  à  la  face  externe 
et  deux  en  dedans.  Les  molaires  postérieures  de  lait,, 
beaucoup  plus  grosses ,  se  rapprochent  tellement  par  la 
conformation  de  leur  couronne  des  premières  gosses 
molaires ,  qu’il  serait  facile  de  confondre  ces  dents  si  on 
n’avait  égard  à  la  différence  de  Ipur  volume ,  et ,  si  sur¬ 
tout,  à  l’époque  où  cette  erreur  pourrait  être  commise, 
les  tubercules  usés  des  molaires  de  lait  ne  formaient  un 
contraste  frappant  avec  l’intégrité  de  la  couronne  des 
inolaires  permanentes. 

Quant  aux  bicuspides ,  les  supérieures ,  ordinairement 
plus  fortes  que  les  inférieures ,  n’ont  à  leur  couronne 
que  deux  tubercules  très-prononcés ,  dont  l’externe , 
plus  0ros ,  est  conoïde ,  et  l’interne ,  qui  correspond  à 
la  langue ,  est  légèrement  arrondi  et  moins  élevé  ;  elles 
n’ont  en  général  qu’une  seule  racine,  mais  la  bicuspide 
postérieure  en  a  très-souvent  deux.  Les  bicuspides  iiifér- 
rieures  ont  une  forme  un  peu  différente  de  celle  qu’affec¬ 
tent  les  supérieures  ;  elles  diffèrent  même  assez  sensible¬ 
ment  entre  elles ,  l’antérieure  est  plus  petite  ;  la  couronne 
se  termine  en  dehors  par  un  tubercule  plus  ou  moins 
saillant;  le  tubercule  interne  est  moins  élevé  que  dans  les 
autres  dents  du  même  genre ,  ce  qui  donne  à  cette  surface 
une  pente  prononcée  vers  la  cavité  de  la  bouche.  La  bicus¬ 
pide  postérieurea  ses  tubercules  plus  saillans,  particulière¬ 
ment  l’interne  et  le  sillon  antéro-postérieur  qui  les  sépare 
est  beaucoup  plus  marqué.  Ces  dents  ont  une  seule  racine. 

La  chute  des  premières  dents  et  leur  remplacement  suc¬ 
cessif,  commencent  dans  le  cours  de  la  sixième  ou  dans 
les  premiers  mois  de  la  septième  année  ;  ces  phénomènes 
SÙnt  ordinairement  devancés  par  l’éruption  des  deux  pre- 
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mières  grosses  molaires  de  chaque  côté,  qui  ne  succèdent 
à  aucune  autre,  et  ne  doivent  point  être  remplacées.  Elles 
se  rangent  chacune  à  l’extrémité  de  chaque  arcade 
dentaire,  qui  se  trouve  ainsi  composée  de  douze  dents. 

Avant  que  les  dents  de  lait  tombent,  leurs  racines  sont 
détruites;  mais  quoique  l’étendue  de  cette  destruction 
coïncide  en  général  avec  la  marche  de  l’éruption  des  dents 
secondaires ,  elle  présente  trop  de  variations  pour  pou¬ 
voir  fournir  aucune  donnée  positive.  Il  n’est  pas  très- 
rare  ,  eu  effet ,  de  voir  les  secondes  "dents  apparaître  au 
dehors ,  bien  que  les  premières  aient  conservé  en  totalité 
ou  en  grande  partie  leurs  racines. 

Les  incisives  médianes  sont  les  premières  qiii  tombent, 
et  sont  aussi  les  premières  remplacées  ;  viennent  ensuite 
les  latérales ,  qui  se  montrent  dans  le  même  ordre ,  c’est- 
à-dire  ,  d’abord  à  la  mâchoire  inférieure ,  puis  à  la  supé¬ 
rieure.  Le  travail  de  l’éruption  de  ces  huit  dents  et  de 
leur  arrangement  à  la  surface  des  mâchoires ,  est  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets ,  achevé  dans  le  cours  de 
la  neuvième  année.  Elles  se  distinguent  des  incisives  qui 
les  ont  précédées ,  par  leur  volume  plus  considérable ,  et 
surtout  par  les  dentelures  dont  est  armée  l’extrémité  de 
leur  couronne.  C’est  seulement  à  cet  âge  qu’on  aperçoit 
dans  les  mâchoires  les  premiers  points  dentaires  des  troi¬ 
sièmes  grosses  molaires  ou  dents  de  sagesse. 

Vers  dix  ans,  les  bicuspides  antérieures  paraissent  et 
sont  suivies  à  onze  ou  douze  ans  des  canines,  qui  sortent 
presque  en  même  temps  ou  peu  de  temps  après  les  bicus¬ 
pides  postérieures  et  les  deuxièmes'  grosses  molaires. 
D’autre  fois  l’éruption  des  canines  précède  celle  des  bi¬ 
cuspides  antérieures  ;  enfin ,  de  18  à  25  ans ,  ou  à  une 


époque  qu’on  ne  peut  déterminer,  quand  encore  elles 
doivent  venir,  a  lieu  l’éruption  des  dernières  grosses 
molaires. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  renouvellement 
des  premières  dents  s’effectue  toujours  dans  l’ordre  et 
aux  époques  que  nous  venons  d’indiquer  :  ce  travail  or¬ 
ganique  peut  être  précoce  et  s’annoncer  dès  l’âge  de  cinq 
ans  et  demi ,  comme  aussi  il  peut  être  retardé  et  ne  com¬ 
mencer  qu’à  l’âge  de  huit  ans  ;  dans  ce  cas ,  il  ne  se  ter¬ 
mine  que  beaucoup  plus  tard ,  à  treize  et  même  quelque¬ 
fois  à  quinze,  à  seize  ans ,  par  la  sortie  des  canines.  D’un 
autre  côté,  il  n’est  pas  très-rare  que  des  dents  de  lait 
persistent  jusqu’à  un  âge  avancé ,  et  même  toute  la  vie. 
Les  canines ,  les  molaires ,  et  particulièrement  la  posté¬ 
rieure  ,  offrent  le  plus  d’exemples  de  cette  espèce  d’ano¬ 
malie.  Les  incisives  secondaires  supérieures  se  montrent 
quelquefois  avant  les  inférieures;  souvent  on  les  voit  les 
unes  et  les  autres  précéder  les  premières  grosses  molaires; 
cela  arrive  surtout  quand  l’éruption  des  incisives  a  lieu 
avant  le  terme  ordinaire  :  d’autres  fois  c’est  par  les  mo¬ 
laires  de  lait  que  commence  le  renouvellement  des  organes 
de  la  première  dentition  .Nous  avons  vu  dernièrement  chez 
une  jeune  fille,  qui  avait  à  peine  atteint  sa  sixième  année, 
paraître  presque  en  même  temps  les  incisives  médianes 
supérieures  et  les  canines  ;  ce  dernier  cas  estextrêmement 
rare  ;  nous  n’en  connaissons  même  pas  d’exemple,  quoi¬ 
que  ces  dents  soient  après  les  dernières  grosses  molaires, 
les  plus  sujettes  à  ces  anomalies.  Ainsi ,  il  est  des  sujets 
chez  lesquels  elles  ne  sortent  qu’à  18  ,  20  ,  30  ans  ou 
même  jamais. 

A  l’époque  de  l’éruption  de  ces  dents ,  la  couronne  a 


acquis  eitérieurement  tout  le  volume  qu’elle  doit  avoir. 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  racines ,  qui ,  encore  impar¬ 
faites  ,  continuent  à  croître  en  longueur  et  en  épaisseur  ; 
à  mesure  qu’elles  s’alongent,  leur  canal  diminue  ainsi 
que  la  cavité  de  la  couronne.  Soumises  aux  fonctions  de 
la  mastication ,  les  dents  ne  tardent  pas  à  en  ressentir  les 
effets  ;  les  dentelures  dont  étaient  d’abord  armées  les 
incisives  disparaissent  au  bout  de  peu  de  temps,  là  pointe 
effilée  des  canines  s’efface  peu  à  peu ,  et  les  tubercules 
des  molaires  s’aplatissent.  Tant  que  l’usure  est  bornée  à 
l’émail ,  la  dent  conserve  sa  blancheur  ;  ce  n’est  que  par 
les  progrès  de  la  détrition ,  que  l’ivoire  est  mis  à  décou¬ 
vert.  On  aperçoit  d’abord  au  centre  de  chaque  tubercule 
de  la  couronne  un  point  jaune  qui  s’élargit  peu  à  peu 
avec  le  temps ,  jusqu’à  ce  que  ,  les  portions  intermé¬ 
diaires  d’émail  venant  à  disparaître ,  la  dent  ne  présente 
plus  qu’une  surface  plate ,  plus  ou  moins  inégale ,  d’une 
couleur  jaune ,  bordée  dans  son  pourtour  par  l’étaaîl , 
et  offrant  dans  la  direction  du  canal  dentaire  un  point 
d’un  jaune  foncé  ou  noirâtre.  Enfin ,  la  même  influence 
continuant  à  agir,  la  couronne  diminue  sensiblement  de 
hauteur,  et  de  telle  sorte ,  que  chez  certains  individus , 
les  dents  arrivent  au  point  d’avoir  été  comme  coupées  à 
rase  au  niveau  des  gencives.  L’usure  de  la  couronne  des 
dents  présente-t-elle  quelque  chose  de  certain  pour  re¬ 
connaître  l’âge  d’un  adulte  ?  Il  semblerait  au  premier 
abord ,  que  l’usure  ayant  lieu  chez  tous  les  individus  et 
suivant  les  progressions  de  l’âge ,  on  dût  la  faire  servir 
avantageusement  à  reconnaître  celui-ci  ;  mais  si  l’on 
observe  que  les  dents  sont  peu  résistantes ,  et  s’usent 
beaucoup  plus  promptement  chez  les  personnes  d’une 
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constitution  faible ,  que  tous  les  individus  ne  mâchent 
pas  également  les  alimens  qu’ils  prennent ,  que  la  quan¬ 
tité  de  ces  alimens  varie ,  qu’il  est  des  personnes  qui  font 
un  pl  ns  grand  usage  des  dents  incisives  que  des  molaires , 
vice.versâ ,  qu’il  en  est  d’autres  chez  lesquelles  les  inci¬ 
sives  sont  rapidement  atteintes  par  l’usure  parce  que  les 
molaires  manquent ,  que  dans  certains  cas  l’une  des  deux 
mâchoires  est  plus  ou  moins  prolongée  et  les  dents  dis¬ 
posées  obliquement ,  ce  qui  ne  leur  permet  pas  de  se 
rencontrer  par  leur  sommet ,  et  alors  l’usure  se  marque 
principalement  aux  faces  qui  se  touchent  le  plus  fréquem¬ 
ment  ,  que  dans  quelques  circonstances  enfin  les  dents 
sont  usées  par  suite  de  certains  mouvemens  comme  con¬ 
vulsifs  des  mâchoires ,  qui  ont  particulièrement  lieu  pen¬ 
dant  le  sommeil ,  on  verra  qu’il  n’est  guère  possible  de 
tirer  de  l’usure  de  la  couronne  des  dents  des  caractères 
propres  à  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe. 

Quand  les  dents  sont  arrivées  à  cet  état  que  le  sang 
ne  pénètre  plus  dans  leur  cavité  oblitérée,  et  que  les  nerfs 
n’y  portent  plus  leur  influence ,  elles  changent  de  cou¬ 
leur,  jaunissent  et  deviennent  de  véritables  corps  étran¬ 
gers  qui  s’ébranlent ,  sortent  des  gencives ,  et  finissent 
par  tomber.  Mais  ce  que  nous- avons  dit  de  l’usure,  s’ap¬ 
plique  encore  à  la  chute  des  dents.  Bien  que  ce  phéno¬ 
mène  ,  quand  il  se  passe  sous  des  conditions  normales  , 
annonce  un  âge  avancé il  est  tant  de  causes,  soit  qu’elles 
se  rattachent  à  des  altérations  des  dents  ,  soit  qu’elles 
se  lient-  à  des  maladies  des  gencives ,  qui  peuvent  la  dé¬ 
terminer  même  chez  des  personnes  encore  peu  avancées 
en  âge ,  qu’on  ne  saurait  lui  accorder  une  trop  grande 
confiance. 
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Phénomènes  concomitans  qui  se  passent ,  pendant  et 

après  le  cours  des  deux  dentitions,  dans  les  os 

maxillaires. 

A  la  naissance,  la  présence  des  dents  de  lait  dans 
l’intérieur  des  mâchoires  donne  à  ces  dernières  une  épais¬ 
seur  très-considérable.  L’apophyse  condyloïde ,  forte¬ 
ment  abaissée ,  est  presque  au  niveau  du  bord  alvéolaire , 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  existe  à  peine  à  cet  âge. 
Le  bord  inférieur  de  cet  os  est  moins  cintré  qu’il  ne 
l’était  chez  le  fœtus  j  l’apophyse  coronoïde  s’est  relevée 
et  portée  un  peu  en  avant;  à  sa  base,  on  découvre  une 
cavité  logeant  le  follicule  de  la  première  grosse  molaire 
dont  la  couronne  se  forme.  L’orifice  externe  du  canal 
dentaire  inférieur  (trou  mentonnier)  se  trouve  placé  au- 
dessous  et  en  arriére  de  la  cloison  qui  séparé  la  canine 
de  la  première  molaire  de  lait ,  très-près  du  bord  infé¬ 
rieur  de  l’os.  Il  en  est  de  même  à  la  mâchoire  supérieure, 
soit  dans  lés  rapports  du  trou  sous-orbitaire  avec  les  dents 
supérieures ,  soit  pour  la  situation  de  la  première  grosse 
molaire,  relativement  à  la  tubérosité  molmrc. 

A  l’époque  de  l’éruption  des  dents  de  lait ,  les 
bords  alvéolaires  s’étendent,  pour  se  prêter  à  l’arrange¬ 
ment  de  ces  productions  ;  les  os  maxillaires  prennent  en 
tous  sens  des  dimensions  plus  grandes  ;  leurs  branches  se 
redressent  ;  l’angle  se  prononce  davantage  ;  leur  corps 
s’accroît  en  hauteur,  tandis  que  les  bords  alvéolaires 
diminuent  d’épaisseur  après  la  sortie  des  dents;  mais 
comme  pendant  la  durée  de  cette,  évolution ,  les  arcs  al¬ 
véolaires  ne  suivent  pas  dans  leur  alongement  les  mêmes 
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progrès  que  les  os  maxillaires  proprement  dits ,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’à  l’âge  de  deux  ans  et  demi ,  époque  où  elle  est 
terminée,  les  rapports  qui  existaient  dans  le  principe  entre 
ces  parties  ont  déjà  subi  des  chângemens.  C’est  ce  qui  fait 
que  les  trous  sous-orbitaires  et  mentonniers  répondent 
alors  à  l’intervalle  compris  entre  les  deux  racines  de  la 
molaire  antérieure  de  lait. 

A  l’époque  du  renouvellement  des  dents  temporaires , 
le  volume  des  os  maxillaires  s’est  beaucoup  accru  ,  leur 
hauteur  est  plus  considérable  ;  l’orifice  externe  du  con¬ 
duit  dentaire  inférieur  s’est  éloigné  du  bord  alvéolaire  ; 
les  branches ,  en  continuant  à  se  redresser,  décrivent  avec 
le  corps  de  la  mâchoire  un  angle  moins  obtus. 

Pendant  et  après  l’accomplissement  de  cet  acte  de  la 
dentition,  le  corps  des  os  maxillaires  acquiert  en  hau¬ 
teur  des  dimensions  fort  grandes.  *Les  trous  sous-orbi¬ 
taires  et  mentonniers  s’éloignent  des  procès  alvéolaires, 
et  s’écartent  également  des  symphyses ,  de  sorte  qu’à 
vingt  ans ,  ils  répondent  à  la  racine  de  la  deuxième  bi- 
cuspide  ;  la  courbure  que  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire 
décrivait  dans  le  jeune  âge ,  disparaît  peu  à  peu.  X’arc 
alvéolaire  supérieur,  d’abord  resserré  de  gauche  â  droite, 
à  sept  ans ,  s’élargit  ensuite  très-sensiblement  dans  ce 
sens ,  à  mesure  que  l’accroissement  horizontal  des  os 
maxillaires  fait  des  progrès.  L’arc  inférieur,  au  contraire, 
ne  se  dilate  pas ,  et  il  a  de  gauche  à  droite  la  même  dis¬ 
tance  avant  et  après  le  renouvellement  des  «dents. 

Mais  les  chângemens  les  plus  remarquables  sont  ceu:ç 
qui  se  passent  dans  la  partie  des  os  maxillaires  qui  cor¬ 
respond  à  l’extrémité  postérieure  des  arcs  alvéolaires, 
Nous  avons  vu  qu’avaut  le  renouvellement  des  dents 


de  lait,  les  alvéoles  des  premières  grosses  molaires 
limitaient  en  arrière  ces  arcs  ;  après  qu’elles  sont  sorties, 
les  deuxièmes ,  puis  les  troisièmes  grosses  molaires  oc¬ 
cupent  successivement  leur  place ,  et  ont  chacune  à  leur 
tour  avec  les  parties  voisines  les  mêmes  rapports  qu’a¬ 
vaient  les  premières  grosses  molaires.  D’où  il  résulte  que 
pendant  le  cours  de  l’éruption  des  dents  permanentes , 
cette  portion  des  mâchoires  s’est  progressivement  alongée 
pour  recevoir  successivement  les  deuxièmes  et  troisièmes 
grosses  molaires.  C’est  cet  alongément  horizontal  dès 
arcs  en  arrière  qui  détermine  à  cette  époque  une  si  grande 
influence  sur  le  développement  de  la  face.  A  la  mâchoire 
inférieure ,  il  produit  un  phénomène  particulier  ;  il  en 
redresse  graduellement  les  branches ,  de  manière  à  leur 
faire  décrire  avec  le  reste  de  l’os  un  angle  de  moins  en 
moins  obtus  ;  tandis  qu’à  la  mâchoire  supérieure ,  il 
agrandit  le  sinus  maxillaire  :  double  effet  qui  réside  esseii- 
tiellement  dans  le  développement  des  grosses  molaires , 
et  se  trouve  toujours  en  rapport  avec  le  volume  de  cés 
dents. 

Du  reste  les  os  maxillaires  conservent  pendant  une 
.période  assez  longue  dè  la  vie  cet  état,  si  ce  n’esf  que 
le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  diacranienne  s’arrondit 
par  les  progrès  de  son  ossification  et  de  l’accroissement 
des  racines  des  grosses  molaires ,  de  manière  à  décrire 
une  courbe  saillante  depuis  le  menton  jusqu’à  l’angle, 
disposition  inverse  de  celle  qu’il  offrait  dans  l’enfance , 
et  surtout  chez  le  fœtus  ;  d’où  il  résulte  que  cet  os  qui 
jusqu’à  l’âge  de  huit  ans,  placé  sur  une  surface  hori¬ 
zontale  ,  y  touchait  par  deux  points ,  en  avant  par  le 
menton,  en  arrière  par  ces  angles,  y  repose  chez  l’adulte 
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dans  toute  sa  longuèur,  et  que  plus  tard  il  n’ÿ  touche 
que  par  le  milieu.  Après  la  chute  des  dent^.  chez  le 
vieillard  ,  les  procès  alvéolaires  s’affaissent  et  dispa¬ 
raissent  en  tièrement  ;  le  corps  des  mâchoires  diminue 
considérablement  de  hauteur  ;  les  trous  s'ous-orbitaux 
et  mentonniers  se  rapprochent  du  bord  libre  des  os 
maxillaires  ;  le  sinus  et  la  tubérosité  molaires  revien¬ 
nent  sur  eux-mêmés  ;  les  ,  branches  de  la  mâchoire  dia- 
crâhîenne  se  portent  en  arrière,, et  reprennent  à  un 
âge  avancé  de  la  vie  à  peu  près  la  même  direction 
qu’elles  avaient  dans  renfanee.  Privé  de  sa  portion  al¬ 
véolaire  et  dès  dents  qui  le  surmontaient,  l’os  maxillaire 
inférieur  se  rapproche  du  supérieur,  le  menton  s’avance, 
cè  qui  détermine  des  chaugemens  remarquables  dans  la 
physionomie. 

Notons  néanmoins  que  ces  signes  de  la  vieillesse  peu¬ 
vent  se  montrer  chez  des  individus  moins  avancés  en 
âge ,  et  qui  ont  perdu  de  bonne  heure  leurs  dents  par 
des  causes  morbides.  (  F.  pour  plus  de  détails,  l’article 
Dent ,  du  docteur  Oudet,  dans  le  tome  10  du  Dictiorir- 
naire  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  on  Répertoire  gé¬ 
néral, eio.) 

■■  ‘  S'iv..  . 

DES  CARACTÈRES  QÏIE  l’oN  PEUT  TJRER  DU  NOMBRE  ET  DE  Là 
,  qqCLEUR  DES  CREVEUX  POUR,: RESOUDRE  LES  QUESTIONS 
d’identite. 

g  Parmi  les  caractères  proposés  par  les  experts  pour 
constater  l’identité  ,  celui  que  l’on  tire  du  nombre  et 
de  la  couleur  des  cheveux ,  mérite  de  fixer  particuliè- 
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rement  l’attention  ;  on  conçoit  en  effet  qu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  confondre  un  individu  dont  la  tête  chauve  offre 
à  peine  quelques  cheveux  noirs,  châtains,  blonds,  gris 
ou  blancs,  avec  un  autre  dont  la  chevelure  bien  garnie 
présente  l’une  ou  l’autre  de  ces  nuances  ;  il  est  encore 
aisé  de  distinguer  l’un  de  l’autre  deux  individus  ayant 
beaucoup  de  cheveux ,  mais  de  couleur  différente  ;  il 
en  sera  de  même  enfin ,  si  au  lieu  de  personnes  tout 
à  fait  chauves ,  il  s’agit  d’individus  dont  les  cheveux 
sont  clairsemés,  ou  qui,  sans  être  complètement  chauves, 
offrent  au  sommet  de  la  tête  cet  espace  vide,  que  l’on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  couronne.  Les 
caiactères  puisés  dans  le  nombre  et  la  couleur  des  che¬ 
veux  sont  d’autant  plus  précieux  pour  résoudre  les 
questions  d’identité,  que  le  système  pileux  n’éprouvant 
jamais  la  décomposition  putride  que  subissent  la  plü- 
part  de  nos  organes ,  il  est  toujours  possible ,  mèine 
plusieurs  années  après  l’inhumation,  de  vérifier  ces  ca¬ 
ractères  sur  les  débris  des  cadavres. 

S’il  ne  s’agissait  que  des  faits  qui  précèdent ,  nous 
n’aurions  rien  à  ajouter  à  ce  qui  est  déjà  connu  et  pu¬ 
blié  dans  plusieurs  ouvrages  de  médecine  légale  ;  mais 
l’étude  des  cheveux  peut  être  envisagée  sous  un  autre 
point  de  vue  qui  n’a  pas  encore  fixé  l’attention  des 
gens  de  l’art,  et  dont  nous  croyons  devoir,  nous  occu¬ 
per.  Il  peut  arriver  en  effet  que  le  médecin  soit  con¬ 
sulté  pour  décider  si  un  accusé,  pour  faire  prendre  le 
change  et  tromper  la  justice  ,  n’aurait  pas  teint  sa  che¬ 
velure  ,  de  manière  à  noircir  des  cheveux  blancs  , 
gris,  blonds,  châtains,  etc.,  ou  à  changer  des  cheveux 
noirs  en  cheveux  châtains ,  blonds  ou  blancs.  Tel  est 
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le  problème  que  nous  fûmes  appelé  à  résoudre  en  1832, 
dans  la  cause  du  noinmé  Benoît,  âgé  d’environ  20  ans, 
condamné  à  mort  par  la  Cour  d’assises  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  On  nous  demanda  en  effet  s’il  était 
possible  que  cet  individu,  dont  la  tête  était  garnie  de 
nombreux  cheveux  noirs,  eut  pu,  à  une  époque  anté¬ 
rieure  ,  teindre  ses  cheveux  en  brun  ou  autrement , 
puis  leur  rendre  la  couleur  primitive.  Notre  réponse 
ayant  été  affirmative  en  tout  point ,  nous  pensons  de¬ 
voir  exposer  les  faits  sur  lesquels  elle  s’appuyait.  Avant 
de  rapporter  les  expériences  propres  à  éclairer  ce  sujet, 
nous  dirons  que  lorsqu’il  s’agit  de  changer  la  couleur 
des  cheveux,  il  est  utile  de  les  débarrasser  d’abord  de 
la  matière  grasse  dont  ils  sont  enduits,  en  les  frottant 
à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  a 
fait  dissoudre  un  vingtième  de  son  poids  environ  d’am¬ 
moniaque  liquide  ;  non  pas  que  nous  prétendions  qu’il 
faille  absolument  remplir  cette  condition.,  nous  vou¬ 
lons  dire  seulement  que  ces  lavages  préalables  facilitent 
l’opération,  et  fournissent  un  résultat  plus  satisfaisant, 
en  ce  que  presque  toutes  les  parties  de  la  chevelure 
offrent  alors  une  même  teinte,  tandis  qu’il  arrive  sou¬ 
vent,  si  les  cheveux  n’ont  pas  été  dégraissés,  que  l’on 
remarque  çà  et  là  une  ou  plusieurs  mèches  d’une 
nuance  différente  de  celle  que  l’on  se  proposait  d’ob¬ 
tenir. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  trois  paragraphes  ;  dans 
le  premier,  nous  indiquerons  comment  on  peùt  noircir 
des  cheveux,  et  reconnaître  par  quel  procédé  ils  ont 
été  noircis;  dans  le  second,  nous  nous  occuperons 
des  moyens  à  employer  pour  faire  perdre  aux  cheveux 
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leur  couleur  noire,  et  des  procédés  pouvant  servir  à 
déterminer  la  nature  de  l’agent  qui  a  opéré  le  change¬ 
ment  de  couleur  ;  enfin  nous  examinerons  dans  un  troi¬ 
sième  paragraphe  jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de 
donner  à  des  cheveux  blonds,  rouges  ou  châtains, 
d’autres  nuances  sans  les  noircir  ni  les  blanchir. 

§ 

Des  procédés  employés  pour  noircir  les  cheveux,  et  des  moyens 
de  reconnaître  par  quels  agens  le  changement  de  copieur  a  été 
opéré. 

-Expérience  première.  On  a  trituré  pendant  deux 
Heures ,  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  devenue  homogène, 
un  mélange  de  charbon  provenant  de  deux  forts  bou¬ 
chons  de  bouteille  et  de  trois  gros  de  pommade  ordi¬ 
naire.  Le  produit,  connu  sous  le  nom  de  mélmnocomey 
noircit  parfaitement  les  cheveux,  quelle  que  soit  leur 
nuance  ;  mais  il  offre  l’inconvénient  grave  de  tacher  les 
doigts,  les  linges,  etc.,  même  plusieurs  jours  après  son 
application.  Je  pense  donc  qu’il  faut  renoncer  à  son 
emploi,  quoiqu’on  se  soit  permis  de  le  débiter  avec 
mon  autorisation  que  je  n’ai  jamais  donnée.  Pour  re¬ 
connaître  que  des  cheveux  ont  été  noirpis  par  ce  pro¬ 
cédé ,  on  en  mettra  une  mèche  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  la  pommade  entrera  en  fusion  et  viendra  à  la 
surface  de  la  liqueur,  tandis  que  le  charbon  se  préci¬ 
pitera. 

Expérience  deuxième.  Des  cheveux  rouges-châtains, 
préalablement  lavés  avec  de  l’eau  ammoniacale,  ont  été 
mouillés  avec  du  mtrate  de  bisnmth  dissous,  rendu 
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neutre  par  l’addition  du  sous-nitrate  du  même  mêtgd; 
quelques  heures  après  les  avoir  retirés  du  liquide,  ils 
étaient  blanchis  par  le  sel  qui  s’était  cristallisé  à  leur 
surface;  on  les  a  plongés  dans  de  l’eau  distillée  pour 
les  débarrasser  de  ce  sel,  et  on  les  a  fait  sécher  ;  leur 
couleur  était  alors  un  peu  plus  claire  qu’avant  l’expè- 
riencé  ;  on  les  a  laissés  pendant  un  quart  d’heure  dans 
de  l’acide  hydrosulfurique  liquide  ;  ils  ont  été  parfai¬ 
tement  noircis  et  n’étaient  point  cassans. 

Une  mèche  des  mêmes  cheveux  qui  n’avait  pas  été 
dégraissée  a  été  traitée  par  les  mêmes  agens  ;  elle 
a  été  noircie ,  mais  en  l’essuyant  avec  du  papier , 
elle  est  devenue  bistre,  et  le  papier  se  tachait  en  noir  ; 
nul  doute  qu’ici  la  présence  de  la  matière  grasse  n’ait 
empêché  le  sulfure  de  bismuth  noir  de  s’appliquer 
sur  les  cheveux  aussi  solidement  que  dans  l’expérience 
précédente. 

Les  mêmes  essais  ont  été  tentés  sur  la  chevelure 
d’un  homme  de  50  ans,  dont  les  cheveux  étaient  gris  ; 
si  ce  n’est  que  l’on  a  substitué  le  chlojure  de  bismuth 
au  nitrate;  des  mèches  de  cheveux  isolées  par  des  pa¬ 
pillotes,  ont  été  noircies  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
et  les  effets  ont  été  les  mêmes. 

Pour  reconnaître  que  la  couleur  noire  des  cheveux 
est  le  résultat  de  l’emploi  d’un  sel  de  bismuth,  on  les 
traitera  par  de  l’acide  hydrochlorique  ou  par  du  chlore 
très-faibles,  qui  leur  rendront  leur  couleur  primitive  ; 
le  liquide  résultant,  évaporé  jusqu’à  siccité,  laisser  a  un 
résidu  blanchâtre,  qui,  étant  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  jouira  de  tous  les  caractères  des  sels  de  bismuth. 
Gn  pourra  aussi,  en  calcinant  ces  cheveux  dans  u» 
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creuset,  obtenir  des  cendres  qui  fournifont ,  par  l’acide 
hydrochlorique,  du  chlorure  de  bismûth. 

A  l’aide  du  procédé  dont  il  s’agit,  on  peut  sans  doute 
teindre  les  cheveux  en  noir  ;  mais  on  y  aura  rarement 
recours,  parce  qu’il  est  assez  compliqué,  et  que  d’aik 
leurs  il  exige  l’emploi  de  l’acide  hydrosulfurique ,  corps 
excessivement  fétide. 

Expérience  troisième.  Des  cheveux  rouges-châtains , 
après  avoir  été  lavés  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau 
ammoniacale,  ont  été  mouillés  avec  de  V acétate  ou  du 
sous-acétate  de  plomb  dissous  ;  on  a  enlevé,  avec  de 
l’eau  distillée’,  le  sel  solide  qui  se  trouvait  à  la  surface 
des  cheveux  après  leur  dessiccation  à  l’air;  on  les  à 
trempés  dans  de  l’acide  hydrosulfurique  liquide  qui  les 
a  noircis  sans  les  rendre  cassans.  Une  autre  mèche  des 
mêmes  cheveux,  traitée  de  la  même  manière,  sans  la¬ 
vage  préalable  avec  l’eau  ammoniacale ,  a  fourni  des 
résultats  analogues^si  ce  n’est  que  la  couleur  noire 
pouvait  être  facilement  détachée,  du  moins  en  partie , 
lorsqu’on  frottait  ces  cheveux  avec  du  papier.  Le 
même  moyen  appliqué  sur  les  cheveux  gris  de  l’in¬ 
dividu  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  lésa  noircis; 
toutefois -à  mesure  qu’ils  ont  séché  à  l’air,  ils  sont 
devenus  d’un  brun  rougeâtre  :  aussi  regardons-nous  les 
sels  de  plomb  comme  moins  propres  encore  que  ceux 
de  bismuth  à  teindre  les  cheveux  en  noir.  * 

On  déterminerait  aisément  que  la  couleur  noire  des 
cheveux  a  été  produite  par  l’action  successive  d’un  sel 
de  plomb  et  de  l’acide  hydrosulfurique ,  en  traitant  une 
mèche  de  ces  cheveux  par  l’acide  hydrochlorique  où 
par  le  chlore  faibles  ;  ces  agens  rendraient  aux  cheveux 
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leur  couleur  primitive  au  bout  d’une  heure  ou  deux , 
et  le  liquide  provenant  de  cette  opération ,  évaporé 
jusqu’à  siccité,  fournirait  un  produit  qui,  étant  dissous 
dans  l’eau  distillée,  se  comporterait  avec  les  réactife 
conune  les  sels  de  plomb. 

Expérience  quatrième.  On  a  fait  une  bouillie  liquide  ' 
avec  de  l’eau,  deux  parties  de  protoxyde  de  plomb  hydraté, 
deux  de  chaux  carbonatée  et  une  de  chaux  vive  ;  on  a 
trempé  une  mèche  de  cheyeuxUancs  dans  cette  bouillie, 
et  on  l’a  enveloppée  d’un  papier  gris.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  les  cheveux  étaient  couleur  de  nankin  clair. 

En  répétant  cette  expérience  avec  un  niélange  parfai¬ 
tement  broyé  de  trois  parties  de  litharge,  de  trois  de  craie, 
et  de  deux  et  trois  quarts  de  chaux  vive  hydratée,  récem¬ 
ment  éteinte  ,  on  a  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus 
satisfaisans;  en  effet  les  cheveux  sont  devenus  d’un  très- 
beau  noir  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Voici  la 
manière  de  procéder.  On  délaie  ce  mélange  dans  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  avoir  une  bouillie  claire  ; 
on  s,’en  frotte  la  tête  jusqu’à  ce  que  tous  les  cheveux  en 
soient  imprégnés ,  puis  on  recouvre  le  tout  d’un  papier 
brouillard  bien  mouillé;  on  applique  sur  ce  papier  unserre- 
tête  en  toile  cirée  ,  qui  a  pour  but  de  conserver  l’humi¬ 
dité  ,  et  on  recouvre  celui'-ci  d’un  linge  ou  d’un  foulard 
chauds.  Lorsque  trois  ou  quatre  heures  se  sont  écoulées, 
et  que  les  cheveux  sont  noirs,  on  se  frotte  la  tête  d’abord 
aveu  du  vinaigre  étendu  d’eau,  pour  dissoudre  la  chaux  et 
l’oxyde  de  plomb,  qui  sans  cela  resteraient  attachés  aux 
cheveux,  puis  avec  un  jaune  d’œuf.  Ce  procédé  qui 
n’offre  aucun  des  inconvéniens  signalés  en  parlant  des  au¬ 
tres  méthodes  ,  est  un  de  ceux  que  l’on  emploie  le  plus 
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fréquemment  ;  loin  d’être  nmsibIe,iIparaîtjomrdera- 
vantage  de  rendre  la  chevelure  plus  touffue.  : 

L’acide  nitrique  servirait,  dans  ce  cas,  à  faire  con¬ 
naître  si  réellement  on  a  fait  usage  de  litharge  et  de 
chaux  vive  et  carhonatée;  en  effet,  la  litharge,  la  chaux 
et  le  carhonate  de  cette  hase  seraient  dissous  ;  il  y  aurait 
effervescence  et  formation  de  nitrate  de  plomh  et  de  ni¬ 
trate  de  chaux;  en  traitant  la  liqueur  par  l’acide  hydro¬ 
sulfurique,  on  obtiendrait  du  sulfure  de  plomb  noir,  dont 
on  retirerait  aisément  le  métal ,  et  la  liqueur  filtrée  con¬ 
tiendrait  un  sel  de  chaux. 

Expérience  cinquième.  Après  avoir  dégraissé  des  che¬ 
veux  avec  un  jaune  d’œuf ,  on  les  a  plongés  pendant  une 
heure  environ  dans  un  solutum  chaud  {plus  que  tiède) 
deplombite  de  chaux;  les  cheveux  qui,  auparavant  étaient 
d’un  gris  blanc ,  et  d’autres  qui  offraient  une  couleur 
rougeâtre  ,  sont  devenus  d’un  noir  magnifique  ;  ils  n’é¬ 
taient  point  cassans  ,  et  ne  salissaient  pas  le  linge. 

Le  plombite  de  chauxse  prépare  eu  faisant  bouillir  pen¬ 
dant  cinq  quarts  d’heure  environ  quatre  parties  de  sulfate 
de  plomb,  cinq  parties  de  chaux  hydratée  et  trente  par  lies 
d’eau  ;  il  est  évident  que  la  chaux  s’est  emparée  de  l’a¬ 
cide  sulfurique ,  et  que  le  protoxyde  de  plomb  mis  à  nu, 
a  été  dissous  dans  l’excès  de  chaux:  on  filtre  la  liqueur. 

On  pourra  reconnaître  que  des  cheveux  ont  été  noircis 
par  cette  préparation  de  plomb ,  en  les  traitant  par  les 
acides  hydrochlorique  ou  nitrique  très-faibles  ,  qui  leur 
rendront  leur  couleur  primitive  ,  et  fourniront  des  li¬ 
quides  tenant  du  protoxyde  de  plomb  en  dissolution.  Le 
chlore  concentré  blanchira  ces  cheveux,  et  donnera  nais¬ 
sance  à  du  chlorure  dé  plomb. 
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Ce  procédé,  s’il  n’est  pas  le  plus  expéditif  pour  noircir 
les  cheveux ,  est  certainement  celui  qui  donne  la  plus 
belle  teinte  noire,  et  qui  offre  le  moins  d’inconvéïiiens. 
Je  pense  toutefois  qu’il  ne  sera  employé  avec,  succès  sur 
toute  une  chevelure ,  qu’autant  que  l’on  aura  épongé 
pendant  long-temps  les  cheveux  avec  le  plombite  de  chaux 
et  que  la  chevelure  sera  maintenue  humide  et  chaude 
pendant  plusieurs  heures  ;  en  effet ,  des  cheveux  épongés 
seulement  pendant  une  demi-heure  avec  ce  liquide  plus 
que  tiède,  enveloppés  ensuite  dans  un  papier  brouillard 
mouillé  avec  la  même  liqueur,  ont  été  enfermés  dans 
du  taffetas  gommé ,  et  n’étaient  pas  noircis  au  bout  de 
douze  heures,  quoique  le  tout  eût  été  recouvert  d’une 
serviette  chaude. 

Expérience  sixième.  On  a  fait  tremper  une  mèche 
de  cheveux  rouges  châtains  clairs ,  dégraissés  par  l’eau 
ammoniacale,  dans  une  dissolution  de  nitrate  d’argent; 
les  cheveux  sont  devenus  d’un  beau  violet  :  en  les  expo¬ 
sant  pendant  quelques  heures  aux  rayons  du  soleil ,  la 
teinte  violette  s’est  foncée  à  un  tel  point  qu’elle  parais¬ 
sait  noire  lorsqu’on  serrait  les  cheveux  les  uns  contre  les 
autres  ,  ou  qu’on  ne  les  regardait  pas  de  très-près. 

En  répétant  cette  expérience  avec  des  cheveux  sem¬ 
blables  ,  non  dégraissés  ,  la  teinte  obtenue  était  à  peine 
violette,  et  se  fonçait  un  peu  par  l’action  de  la  lu¬ 
mière. 

On  pourrait  à  l’aide  du  chlore  liquide  ,  dissous  dans 
quatre  parties  d’eau,  reconnaître  que  des  cheveux  ont 
été  teints  par  le  nitrate  d’argent,  si  déjà  la  couleur  vio¬ 
lette  ne  l’indiquait  pas  suffisamment  ;  en  effet ,  il  se 
formerait  du  chlorure  d’argent  blaoc  ,  facile  à  carac- 


têrîser ,  par  son  aspect  caillebotté ,  son  insolubilité  dans 
l’eau  et  dans  l’acide  nitrique ,  et  sa  solubilité  dans  l’am- 
monîaque. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  procédé  doive  être  pré¬ 
féré  aux  autres  pour  noicir  les  cheveux ,  d’abord  parce 
qu’il  peut  être  dangereux  de  porter  aux  environs  de  la 
péâu  une  liqueur  aussi  caustique  que  le  nitrate  d’argent, 
et  en  second  lieu,  parce  que  la  teinte  obtenuè  n’ësl 
jamais  noire! 

Expér^ce  sèptièmé.  Des  cheveux  châtains  rongés 
clairs,  ont  été  trempés  dans  une  liqueur  inventéë'pàr'Iés 
Persans,  éi  dite  ïigueùr  nôu-seuléihentBs  ehe- 
vëïït  nf’ont  pas  été  noiréis,  niais  même  ils  n’ont  point  changé 
decocdéur  lorsqu’on  lés^^  a  plongés  dahsJ’acide  hydrosul- 
furîque.  Ea  composition  dbiit  il  s’agit,  avait  été  gréparèfe 
en  chauffant  dans  un  creusé  quatre  parties  de  suiftiï-e 
demercure  ,  et  une  partie  de  Moxÿde  de  Cuivré  ,  eteu 
faisant  bouillir  dans  du  vinaigré  ,  étendu  d’eau  ^,  '3grÔs 
31  gràtosde  ce  mélange,  avec  7  grains  de' sulfate *dè 
cuivre,  12  gréiris  de  sel  aniinoniàfe ,r'aûtaiù'  d^aluâ, 
et  5  gros  et  demi  de  noix  de galîëv  '  ^  ^ 

ïlTésulte  de  ces  expériences  que  dé  tous  lèàaféifô  eii^ 
plbÿés  par  nbus,  pouf  teindre  rés%heveti3é  èn"Uoif^‘% 
“mélangé  deditMrge ,  de  craie  et  de  chaux  Viveyét  lé 
plombité  dé  chaux  sont  ceux  qtu'méritènt  la  préfefénC^. 
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,J  II.  ■  .  .. 

Des  procédés  employés  pour  faire  perdrè  aux  cheveux léur  couleur 
noirej  et  dés  moyens  de  reconnaître  l’agent ‘qui  à  opéré  ce 
changement  de  couleur. 

Les  cheveux  noirs  peuvent  devenir  châtains  ,  foncés, 
châtains  clairs ,  blonds  foncés blonds  clairs ,  jaunâtres, 
et  d’un  blanc  jaunâtre ,  lorsqu’on  les  traite  pqr  de  l’eatt 
cfeZprée,  dans  laquelle  on  les  laisse  pendant  un  temps 
suffisant;.;.;» .  ^  -  j  /f  ':  -.- 

.  Ex]^érkme  ÿrei[iij,Upey  Des  cheveux  noirs  très-fips,ont 
été  lavés  pendant  quelques  minutes  avec  dp  l’eau  ammo¬ 
niacale ,  dans  laquelte  on  les  a  pressés  pour  leiirjîenleYer 
toute  la /matière  grasse  ;  lu  liqueur  ;  alcaline  :  est  devenue 
Oï^line  ,  puis  s’est  troublée  ,  et  a  fini  par  être  laiteuse 
avec,  un  reflet  rougeâtre.;  Les  cheveux,  ayant  été  retirés 
nt-Iayés  n  grande  eau,  onfcétélaissés  pendant  deux  heures 
dans  un  mélange  J^’une.  partie  de  cAlpra  fiquide  con¬ 
centré?,  'de  quatre;, parties  d’eau  ;  ;alors  ils  étaient 
châtains  foncés.  Onle^a  mis  dans  un  nouyeaumélange 
JejChlore.  et;  d;ea%h  ^ux  heures, après  ils  ppai^aient 
.hlpnd&j  VUÇ'dansi^eau ,  mais  une  fois  sortis  .,dtt  liquide 
et  ^cs^.fi®  étaient  cftâtams  claif^.  Elongés-pour  jairoi-^ 
sième;feis.dans  .une. nftuypUe^quantitéfi’eau. chlorée,  où 
ils  sont  restés  pendant  quinze  heures ,  ils  ont  acquis  une 
couleur  Monde  assez  foncée  qui  paraissait  beaucoup  plus 
claire  lorsqu’on  les  regardait  dans  l’eau;  ils  étaient  durs 
et  rudes ,  mais  on  leur  rendait  de  la  souplesse  en  les  im¬ 
prégnant  d’huile  de  pieds  de  bœuf,  qui  du  reste  fon¬ 
çait  un  peu  leur  couleur,  et  la  faisait  virer  au  châtain 
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clair.  Une  mèche  devenue  d’un  blond  foncé  par  trois 
immersions  dans  l’eau  chlorée,  et  non  enduite  d’hüile  de 
pieds.de  bœuf,  a  été  laissée  pendant  deux  heures  dans 
une  nouvelle  quantité  d’eau  chlorée;  elle  est  deveriup  d’un 
blond  clair;  après  quinze  heures  d’immersion  dans  une 
autre  portion  d’eau  chlorée,  elle  paraissait  blanche  vue 
dans  l’eau,  mais  lorsqu’elle  fut  desséchée ,  elle  offrit  une 
couleur  jaune  claire.  Laissée  de  nouveau  pendant  quel¬ 
ques  heures  dans  un  liquide  semblable  aux  précédens  , 
elle  acquit  une  couleur  blanche  légèrement  jaunâtre. 
Désirant  savoir  si  l’on  pourrait  finir  par  obtenir  des  che*? 
veux  blancs  sans  la  moindre  nuance  de  jaune  ,  on  a  fait 
tremper  pendant  vingt  jours  une  portion  de  ces  cheveux 
déjà  blanchis  et  légèrement  jaunâtre,  dans,  del’eau  faible¬ 
ment  chlorée  que  l’on  renouvelait  à  peu  près  tous  les 
deux  jours  ;  les  cheveux  d’un  6ïawc  d’albâtre,  lorsqu’on 
les  regardait  dans  l’eau,  présentaient  encore  une  cou¬ 
leur  ôïawcàe,,  légèrement  jaunâtre.  ,  çi\ia.rïd  ils  étaient 
secs  et  hors  du  liquide.  L’acide  sulfureux  étendu., de 
beaucoup  d’eau ,  même  après  plusieurs  jours  d’action 
sur  ces  cheveux,  n’a  pas  fait  disparaître  la  légère  nuance 
jaune  dont  nous  parlons.  Quoi  qu’il  en,  soit ,  il  ^tait 
aisé  de  voir  que  les  cheveux  qui  avaient  subi  une  actiop 
aussi  prolongée  du  chlore,  quelque  faible  que  fût  celui^ 
ci ,  ,étaient  altérés ,  car  ils  se  cassaient  facilement.  ,  _ 

■  .  Expérience  deuxième.  On  a  trempé  à  plusieurs  rej- 
prises  dans  de  l’eau  chlorée,  composée  çqnime  la  pré* 
cédente  ,  im  peigne  en  hais  très-serré  ayec  lequel  on  a 
peigné  une  mèche  de  cheveux  noirs  très-fins,  préaJahler 
ment  dégraissés  ayec  de  l’eau  ammoniacale  el  desséçhés; 
leuncouleur  est  devenue  un  peu  moins, noire,,  et  tiraM 
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légèrement  sur  le  \cMtam  foncé  ;  toutefois  le  change¬ 
ment  de  nuance  était  peu  sensible.  Il  est  certain  que  l’on 
serait  parvenu  à  obtenir  des  couleurs  semblables  à  celles 
iqui  ont  été  indiquées  dans  l’expérience  première,  si  les 
cheveux  eussent  été  peignés  pendant  plusieurs  heures 
avec  de  l’eau  chlorée  un  peu  plus  concentrée. 

Expérience  troisième.  Des  cheveux  noirs  très-fins  ont 
été  plongés  dans  de  l’eau  chlorée  à  divers  degrés  décon¬ 
centration;  tantôt  le  chlore  n’était  pas  étendu  d’eau, 
tantôt  il  renfermait  un,  deux,  trois,  six  ou  neuf  volumes 
d’eau  pour  un  volume  de  chlore  liquide  concentré  ;  tou¬ 
jours  les  résultats  ont  été  analogues  aux  précédons,  avec 
cette  différence  que  plusieurs  des  nuances  dont  nous  avons 
parlé  se  manifestaient  en  peu  de  minutes  lorsque  la 
liqueur  était  peu  étendue ,  tandis  qu’il  fallait  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  pour  les  faire  naître, 
quand  l’eau  chlorée  était  notablement  affaiblie;  ainsi  au 
bout  de  six  ou  sept  minutes  de  séjour  dans  un  mélange 
d’un  volume  d’eau  et  d’un  volume  de  chlore  liquide  con¬ 
centré  ,  les  cheveux  noirs  offraient  déjà  une  nuance 
blonde. 

-  ‘  Expérience  quatrième.  D&s  cheveux  chataiiKi  rou¬ 
geâtres  ont  été  noircis  par  le  pi ombite  de  chaux,  puis 
ràtés  à  grande  eau  et  séchés.  Dans  cet  état,  on  les  à 
plongés  dans  Un  mélange  de  quatre  parties  d’eaü  et 
d’une  dé  Chlore,  qui  n’a  pas  tardé  à  les  blanchir,  du  moins 
eh  partie  ;  les  portions  delà  mèclié  qui  n’offraient  point 
êette  nuance ,  étaient  d’un  blond  ou  d’un  chatain  élaiirS 
ou  foncés.  On  a  replacé  de  nouveau  ces  diversës  mèêhéS 
dans  du  plombite  de  chaux  qui  lés  a  noircies  encore  une 
feîs'i  enfin  lorsqu’on  a  fait  agir  sur  éll^  une  nouv^Ô 
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quantité  d’eau  chlorée,  on  les  a  encore  rendues  eh  partie 
blanches,  blondes,  etc» 

Expérience  cinquième.  On  a  soumis  à  l’action  d’un 
mélange  départies  égales  d’eau  et  de  chlore  concentré, 
une  mèche  de  crins  très  noirs  d’un  cheval  âgé  de  6  ans  ; 
au  bout  de  35  minutes  ces  crins  paraissaient  blonds  vus 
au  milieu  du  liquide,  mais  ils  étaient  d’une  couleur  dorée 
et  légèrement  cassans  lorsqu’ils  étaient  secs.  Le  lende¬ 
main  et  le  surlendemain  ils  offraient  une  couleur  jaune 
rougeâtre  quoiqu’ils  n’eussent  pas  été  traités  de  nou¬ 
veau  par  le  chlore.  On  pouvait  se  convaincre  plusieurs 
semaines  après,  que  cette  nuance  persistait  dans  le  bout 
qui  avait  trempé  dans  le  chlore,  mais  que  le  crin  conti¬ 
nuait  à  pousser  noir.  Cette  expérience  a  été  faite  en  iso¬ 
lant  une  forte  mèche  de  crins  et  en  l’introduisant  dans 
un  petit  flacon  plein  d’eau  chlorée  que  l’on  tenait  ren¬ 
versé  sur  la  peau  du  cheval ,  de  manière  à  ce  que  le  li¬ 
quide  ne  pût  pas  s’écouler. 

Le  meilleur  moyen  de  reconnaître  si  des  cheveux 
noirs,  châtains  ,  etc^,  ont  perdu  leur  couleur  primitive 
par  suite  de  l’action  du  chlore,  consiste  sans  contredit  à 
constater  Todeur  de  ce  gaz;  nous  avons  vu  en  effet  que 
même  après  avoir  lavé  50  fois  dans  de  l’eau  des  che¬ 
veux  traités  par  cet  agent ,  ils  répandaient  encore  une 
odeur  de  chlore  qui  ne  permettait  pas  de  se  méprendre 
sur  la  nature  du  corps  employé  pour  opérer  le  çhango- 
ment  de  couleur;  nous  pouvons  Encore  ajouter  qu’en 
général,  lés  cheveux  qui  ont  été  soumis  à  l’action  du 
chlore  sont  plus  durs,  moins  flexibles  et  plus  cassans ,  et 
que  ces  effets  sont  d’autant  plus  sensibles  que  le  chlore 
éployé  était  plus  concentré. 
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Mais,  (lira^t-on ,  comment  supposer  qu’on  ait  jamais 
recours  au  chlore  pour  changer  la  couleur  dé  sa  cheve¬ 
lure,  lorsqu’il  est  établi  par  les  faits  ci-dessus  énoncés , 
que  les  cheveux  deviennent  cassans  et  qu’ils  conservent 
pendant  long-temps  une  odeur  très-repoussante  ?  Nous 
ne  prétendons  pas  qu’un  moyen  pareil  puisse  jamais  être 
employé  par  des  personnes  qui  ne  veulent  teindre  leurs 
cheveux  que  pour  obtenir  une  nuance  plus  agréable  à 
l’œil ,  que  ne  l’était  primitivement  celle  de  leurs  cheveux; 
notre  travail  n’a  aucunement  peur  but  de  perfectionner 
sous  ce  rapport  l’art  du  coiffeur.  Nous  disons  seulement 
qu’un  individu,  qui  pour ^e  dérober  aux  regards  de  la 
justice,  cherche  à  se  déguiser  ,  peut  changer  à  volonté  la 
couleur  de  sa  chevelure,  paraître  çhatain  pendant  une 
semaine  lorsqu’il  avait  des  cheveux  noirs  ^  devenir  blond 
la  semaine  d’après,  offrir  plus  tard  une  chevelure  blan¬ 
châtre  et  même  rétablir  quelque  temps  après  les  couleurs 
/  blonde,  marron  et  noire  qu’il  aurait  pu  développer  d’a¬ 
bord  ;  on  conçoit  sans  peine,  que  l’intérêt  d’un  coupable 
à  se  déguiser  soit  tel, 'qu’il,  ne  balance  pas  entre  la  possi¬ 
bilité  d’atteindre  son  but,  et  les  inçonvéniens  légers  ei 
.temporaires  dont  nous  avons  parlé,  savoir  la  fragilité  des 
cheveux  et  l’odeur  qu’ils  répandent;  et  cela  d’autant 
mieux  ,  qu’à  tout  prendre,  cette  fragilité  n’est  pas  telle 
que  les  cheveux  tombent  d’eux-mêmes  lorsqu’on  n’opère 
jpas  de  tractions  sur  eux,  et  que  l’odeur  désagréable  qu’ils 
exhalent  peutêtre  singulièrement  affaiblie  en  faisant  usage 
deçhlpre  très-étendu  d’eau  ou  d’une  pommade  aroma¬ 
tisée,  Ges  considérations  nous  ont  fait  un  devoir  d’in¬ 
diquer  aux  experts  un  moyen  facile  de  reconnaître  si 
les  changemens  de  couleur  sur  lesquels  ils  pourront  être 
appelés  à  prononcer,  sont  le  résultat  de  l’action  du  chlore. 
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§ 

Est-il  possible  de  donner  à  des  cheveux  blonds ,  rouges  ou  châ¬ 
tains,  d’autres  nuances,  sans  les  nohcir  ni  les  blanchir  ? 

Pour  résoudre  ce  problème  nous  avons  tenté  les  expé¬ 
riences  suivantes  :  1®  Des  cheveux  très  rouges  ont  été  laissés 
pendant  plusieurs  heures  dans  de  l’alcool,  marquant 
36  degrés  à  l’aréomètre;  à  la  température  de  30®  l’alcool 
ne  s’est  pas  coloré  sensiblement ,  et  la  couleur  des  che¬ 
veux  n’a  point  changé.  L’éther  sulfurique  à  20®  n’a  pas 
eu  plus  d’action  que  l’alcool.  Il  est  vrai  de  dire  cependant 
que  dans  des  cas  fort  rares,  nous  avons  vu  l’alcool  dis¬ 
soudre  un  peu  de  l’huile  rouge  qui  colorait  les  cheveux  , 
et  que  Ceux-ci  se  rapprochaient  alors  de  la  couleur 
blonde. 

2®  Des  cheveux  rouges  légèrement  châtains  plongés, 
pendant  plusièurs  heures  dans  un  mélange  de  deux  par¬ 
ties  d’ammoniaque  liquide  et  de  quatre  parties  d’eau,  ont 
acquis  une  couleur  un  peu  plus  foncée  tirant  légèrement 
sur  le  chatain.  D’autres  cheveux  blonds  rougeâtres, 
laissés  pendant  quelques  heures  dans  de  l’eau  ammonia¬ 
cale  beaucoup  plus  faible  que  la  précédente,  loin  de  de¬ 
venir  plus  foncés,  ont  acquis  une  couleur  blonde  plus 
claire  avec  une  teinte  légèrement  rougeâtre. 

3®  Une  mèche  des  mêmes  cheveux  rouges  légèrement 
châtains  que  l’ammoniaque  avait  un  peu  foncés ,  a  été 
laissée  pendant  deux  heures  dans  du  carbonate  dépotasse 
dissous;  elle  n’a  éprouvé  aucun  changement.  Alors  on 
lésa  plongés  dans  une  dissolution  aqueuse  de  potasse 
caustique  assez  étendue;  au  bout  de  quarante  quatre 
heures,  ils  étaient  d’un  rouge  plus  clair. 
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Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  beaucoup  d'autres 
analogues  que  nous  croyons  devoir  passer  sous  silence, 
qu’il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  changer 
à  l’aide  de  l’alcool,  de  l’éther  ou  des  alcalis,  la  couleur  des 
cheveux  rouges,  blonds  et  châtains,  de  manière  à  rendre 
blonds  ceux  qui  sont  rouges  ou  châtains,  et  à  faire  passer 
au  chatain  ceux  qui  sont  rouges  ou  blonds. 

On  peut  cependant  à  l’aide  d’une  dissolution  aqueuse 
de  chlore  très-affaiblie,  communiquer  aux  cheveux  châ¬ 
tains  et  am.  cheveux  rowÿes  une  couleur  blonde  y  pourvu 
qu’on  ne  la  fasse  pas  agir  long-temps  sur  eux. 

Nous  terminerons  ce  travail  par  une  réflexion  générale 
qui  n’est  pas  sans  importance  pour  les  recherches  médico- 
légales  relatives  à  ce  sujet;  c’est  qu’en  général  lorsqu’on 
emploie  l’eau  chlorée  pour  donner  aux  cheveux  une 
teinte  moins  foncée  que  celle  qu’ils  avaient  primitive¬ 
ment,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’ob¬ 
tenir  une  coloration  uniforme;  ainsi  tandis  que  dans  une 
grande  étendue  de  la  tête,  les  cheveux  seront  châtains  ou 
blonds,  dans  certaines  parties  il  y  en  aura  de  blancs  et 
d’un  blond  ou  d’un  chatain  plus  ou  moins  foncé  que  les 
précédens;  il  pourra  même  arriver,  lorsqu’on  aura  agi 
sur  des  cheveux  noirs  ,  que  la  plupart  d’entre  eux 
soient  devenus  châtains,  blonds  ou  d’un  blanc  jaunâtre, 
(suivant  la  dose  et  la  force  de  l’eau  chlorée  qui  aura  été 
employée  ],  tandis  que  d’autres  auront  conservé  leur 
couleur  noire.  Cette  variété  de  nuances,  comme  on  voit, 
ne  constitue  pas  un  caractère  indifférent,  pour  faire  re¬ 
connaître  aux  experts  si  réellement  la  coloration  des  che¬ 
veux  doit  être  attribuée  à  l’action  du  chlore. 
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DES  OUTRAGES  FAITS  A  LA  PUDEUR. 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  les  divers  attentats  à  la 
pudeur  pour  lesquels  le  magistrat  invoque  les  lumières 
du  médecin.  Ces  attentats  sont  de  différente  nature,  et 
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il  couvient  de  les  distinguer.  Tantôt  ils  constituent  ie 
vioh  qüi  peut  être  défini,  l’effort  fait  pour  abuser  d’une 
fille  ou  d’une  femme  malgré  leur  volonté;  dans  certains 
cas,  ils  consistent  dans  la  simple  application  du  mem¬ 
bre  viril  sur  les  organes  génitaux  et  sur  les  parties 
qui  les  environnent ,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre 
trace  de  violence  ;  quelquefois  enfin,  il  s’agit  du  crime 
de  pédérastie  ou  de  sodomie.  Avant  d’examiner  cha¬ 
cun  de  ces  objets  ,  voyons  comment  s’exprime  le  code 
pénal. 

«  Toute  personne  qui  aura  commis  un  outrage  public  à  la 
pudeur,  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  uii  an, 
et  d’une  amende  de  1 6  francs  à  200  fr.  (Art.  330.)  Tout  attentat 
à  la  pudeur,  consommé  ou  tenté  sans  violence  sur  la  personne 
d’un  enfant  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe ,  âgé  de  moins  de  onze  ans, 
sera  puni  de  la  réclusion  (Art.  331  ).  Quiconque  aura  commis  le 
crime  de  viol  sera  puni  des  travaux  forcés  à  temps. — Si  le  crime 
a  été  commis  sur  la  personne  d’un  enfant  au-  dessous  de  l’agè  de 
quinze  ans  accomplis ,  le  coupable  subira  le  maximtim  de  la  peiné 
des  travaux  forcés  à  temps.  Quiconque  aura  commis  un  attehtat- 
â  la  pudeur,  consonamé  ou  tenté  avec  violence  contre  dés  indi¬ 
vidus  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  sera  puni  de  la  réclusion.  —  Si 
le  crime  a  été  commis  sur  la  personne  d’un  enfant  au-dessous  de 
l’âge  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable  subira  la  peine  des 
travaux  forcés  à  temps  (  Art.  332).  Si  les  coupables  sont  les  ascen- 
dans  de  la  personne  sur  laquelle  a  été  commis  l’attentat,  s’ils  sont 
de  la  classe  de  ceux  qui  ont  autorité  sur  elle  ,  s’ils  sont  des  insti¬ 
tuteurs  ou  des  serviteurs  à  gages,  ou  serviteurs  à  gages  des  per¬ 
sonnes  ci-dessus  désignées ,  s’ils  sont  fonctionnaires  ou  ministres 
d’un  culte ,  ou  si  le  coupable ,  quel  quül  soit  fa  été  aidé  dans  son 
crime  par  une  ou  plusieurs  personnes,  la  peine  sera  celle  des 
travaux  forcés  à  temps  ;  dans  le  cas  prévu  par  l’art.  351 ,  et  des 
travaux  forcés  à  perpétuité ,  dans  les  cas  prévus  par  l’art,  précé¬ 
dent.  (Art.  353), . 
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DU  TIOL. 

S’il  est  vrai*  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  viol 
l’effort  fait  pour  abuser  d’une  fille  ou  d’une  femme 
malgré  leur  volonté ,  il  est  également  certain  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  personne  abusée 
est  une  fille  encore  vierge  :  il  importe  d’établir  cètte 
distinction. 

Viol  chez  une  fille  vierge.  Dans  une  question  de  ce 
genre,  l’homme  de  l’art  doit  s’attacher  à  déterminer , 
si  la  fille  a  été  déflorée  ;  2®  si  la  défloration  a  été 
produite  par  le  membre  viril,  ou  par  un  autre  corps  vo¬ 
lumineux  ;  3®  si  elle^a  été  consentie  ou  forcée. 

A.  Moyens' de  reconnaître  s’il  y  a  eu  défloration.  On 
sait  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  organes 
génitaux  des  jeunes  filles  qui  n’ont  point  été  déflorées 
offrent  une  disposition,  une  couleur  et  une  tension  par¬ 
ticulières  :  nous  croyons  devoir  décrire  l’état  de  leurs 
parties  sexuelles,  en  ayant  soin  toutefois  d’indiquer  les 
circonstances  qui  peuvent  les  modifier,  et  qui  seraient 
propres  à  induire  le  médecin  en  erreur.  Les  parties  dont 
nous  parlons  sont  les  grandes  et  les  petites  lèyrès,  la 
fourchette,  la  fosse  naviculaire,  l’orifice  du  vagin,  l’in¬ 
térieur  de  ce  canal,  l’hymen ,  les  caroncules  myrti- 
formes  et  l’orifice  de  l’utérus. 

Les  grandes  lèvres  sont  épaisses,  fermes  et  tendues  ; 
leurs  bords  libres  se  rapprochent,  et  tendent  à  recou¬ 
vrir  l’orifice  de  la  vulve  ;  leur  face  interne  est  lisse  ét 
vermeille.  —  Mais  si  la  personne  est  déjà  d’un  certain 
âge,  si  elle  a  éprouvé  des  maladies  de  longue  durées 
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telles  que  les  flueurs  blanches ,  la  chlorose,  etc. ,  ou 
si  elle  s’est  livrée  à  des  attouchemens  indiscrets,  ces 
signes  pourront  manquer ,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare 
de  les  rencontrer  chez  des  filles  qui  n’ont  senti  l’ap¬ 
proche  de  l’homme  qu’une  fois  ou  qu’un  petit  nombre 
de  fois; 

yLes  petites  lèvres  (nymphes).  Elles  sont  petites, 
lisses,  vermeilles,  douées  d’assez  d’élasticité,  sensibles 
et  bien  enfermées.-—  Mais  on  aurait  tort  de  croire  qu’il 
suffit  d’une  simple  introduction  dans  le  vagin  d’un 
corps  plus  ou  moins  volumineux,  pour  leur  faire 
perdre  ces  caractères  ;  d’ailleurs  les  mêmes  causes  qui 
chez  les  filles  non  déflorées  relâchent  les  grandes  lèvres, 
flétrisseiît  celles-ci,  et  les  rendent  molles,  flasques  et 
pendantes.  -  . 

La  fourchette  est  ordinairement  entière  et  fort  ten¬ 
due,  tandis  qu’elle  est  presque  toujours  déchirée  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfâns.  —  Mais  l’intégrité  de 
cette  partie  n’est  pas  une  marque  infaillible  de  non  dé¬ 
floration,  puisqu’elle  a  lieu  chez  lés  filles  qui  ont  exercé 
le  coït  lorsque  le  membre  viril  n’était  pas  d’un  volume 
disproportionné  :  en  outre  il  n’est  pas  encore  prouvé 
que  certaines  maladies  des  parties  génitales  ne  puissent 
détruire  cette  bride  membraneuse  chez  les  filles  non  dé¬ 
florées. 

Là  fosse  nmiculaire,  ou  l’espace  renfermé  entre  la 
fourchette  et  la  partie  postérieure  de  l’orifice  du  vagin, 
conserve  sa  véritable  forme  chez  les  filles  non  déflo¬ 
rées,  tandis  qu’elle  est  déformée  après  la  défloration, 
et  n’existe  plus  si  la  fourchette  a  été  déchirée.  —  Les 
restrictions  que  nous  avons,  mises  en  parlant  de  la 
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fourchette  s’appliquent  donc  natùrellement  à  ce  ca¬ 
ractère.  '  ’  :  ^ 

U  orifice  du  vagin  est  en  général  plus  étroit  avant 
qu’ après  la  défloration.  —  Mais,  comme  son  dianaètre 
ne  présente  rien  d’absolu,  et  qu’il  n’offre  point  les 
mêmes  dimensions  chez  toutes  les  femmes,  il  est  pos¬ 
sible  qu’il  soit  plus  large  chez  une  fille  non  déflorée 
que  chez  une  autre  qui  l’aura  été  ;  d’ailleurs  plu¬ 
sieurs  causes,  telles  que  la  leucorrhée,  l’âgej  la  mens¬ 
truation,  l’abus  des  lotions  ou  des  bains  émolliens,  ipetir 
vent  avoir  dilaté  cet  orifice  chez  les  filles  qui  n’oht  pas 
été  déflorées.  -  , .  ;  J  . 

L’intérieur  du  vagin  est  parsemé  de  rides  transver¬ 
sales  ,  très-rapprochées  et  très-saillantes ,  tandis  qu’il 
tend  de  plus  eii  plus  à  devenir  lisse,  à  mesure  què  la 
population  a  lieu.  —  Muis  ne  serait-ce  pas  s’abusér  que 
d’accorder  quelque  valeur  à  ce  signé  pour  détermirierjsi 
une  fille  a  été  déflorée,  dans  le  cas  où  il  n’ÿ  aurait  eu 
qu’une  seule  introduction  dans  le  vagin  d’un  corps  plus 
'OU  moins  volumineux  ?  -  ,  .  ,  ;  c.  ; ,  - 

La  membrane  hgmen  se  rencontre  chez  la  plupa:ftdes 
filles  non  déflorée^,  malgré  l’assertion  contraire  de  quel- 
iqüés  auteurs.  -—Mais  on  aurait  tort  de  regarder  son 
àbsénce  comme  un  signe  infaillible  de  défloration  et  vice 
versa  ;  én  effetj  On  a  observé  cetté  membrane  chez  des 
filles  déflorées,  et,  ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire, 
Chez  des  femmes  qui  étaient  sur  le  point  d’accoucher  ; 
-en  sorte  qu’il  a  fallu,  pour  livrer  passage  à  la  tête  de 
L^énfant,  l’inciser  lorsque  les  efforts  dè  cette  tête  ne  la 
déchiraient  point.  On  concevra  pourquoi  l’hymen  peut 
conserver  son  intégrité  après  la  défloration,  en  sachant 
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que  S5  densité  n’est  pas  toujours  la  même.  Fabricius 
d’Aquapendente  ne  fait-il  point  mention  d’une  fille 
que  tous  les  écoliers  d’une  pension  s’efforcèrent  en  vain 
de  déflorer  ?  Ambroise  Paré  n’a-t-il  pas  vu  cette  mem-r 
brane  d’une  consistance  presque  osseuse  ? 

L’absence  de  l’hymen  ne  saurait  être  regardée  comme 
une  preuve  de  défloration,  parce  qu’elle  peut  avoir  été 
détruite  par  des  courses  à  cheval  lorsqu’on  monte  en 
cavalier,  par  un  saut  brus^e,  par  dés  coups,  des  chutes, 
par  l’élargissement  subit  des  cuisses,  par  l’effort  de.  la 
première  menstruation,  par  un  caillot  de  sang,  par  des 
ulcères,  des  flueurs  blanches,  des  caustiques,  par  les 
descentes  de  matrice  et  du  vagin. 

Les  caroncules  niyrtif ormes.  Les  anatomistes  ayant 
émis  des  opinions:  diverses  sur  l’origine  des  caroncules 
myrtifôrmes ,  U  est  indispensable  de  les  rappeler  avant 
de  faire  connaître  la  valeur  du  signe  fourni  par  ces  tu¬ 
bercules.'  Lés  üns  ontpensé  .que  les  cafohcules  n’exis¬ 
tent  jamais  avant  l’hynaen  ,  et  qu’elles  sont  les  débris  de 
cette  membrane  :  en  adoptant  cette  opinion ,  qui  nous 
paraît  juste ,  la  présence  ou  l’absence  de  pareils  tuber¬ 
cules  n’éclaire  pas  plus  la  question  relative  à  la  déflora¬ 
tion  que  la  présence  ou  l’absence  dè  j.’hymen.  D’autres 
ont  cru  que  les  caroncules  .myrtifortnes  existent  naturel¬ 
lement  et  remplacentrhymen;:  tout pprte.è  croire  queces 
anatomistes  ont  été  induits  en  erreur ,  et  qu’ils  ont  pris 
pour  des  caroncules  quelques-unes  des  rides  saillantes 
du  vagin,  qui  s’étendent  quelquefois  jusque  sur  l’hymen; 
du  moins  est-il  Certain  qu’ayant  fait  des  recherches  sur 
plus  de  deux  cents  cadavres  de  filles  ,  âgées  de  deux;  à 
quatorze  ans  j  chez  lesquelles ,  il  est  vrai  ,  l’hymen  exis- 
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tait  encore ,  nous  n’avons  jamais  pu  découvrir  de  pareils 
tubercules.  On  ne  les  a  pas  vus  non  plus  chez  plusieurs 
petites  filles  qui  venaient  de  naître ,  et  chez  lesquelles  il 
n’y  avait  point  de  ri\emhrane  à  l’entrée  du  vagin.  Mais , 
en  supposant  que  l’opinion  de  ces  anatornistes  dût  préva'^ 
loir,  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  regarder  l’absençe 
de  ces  caroncules  comme  un  signe  de  défloration  ,  et 
vkeversâ;  en  effet,  comme  l’hymen , elles  pourraient 
rie  pas  s’effacer  dans  une  première  introduction  d’un 
corps  plus  ou  moins  volumineux ,  et  les  mêmes  causes 
qui  détruisent  cette  membrane  chez  les  filles  non  déflo^ 
rées  pourraient  les  faire  disparaître., - 

Que,  Voripce  de  l’utérus  soit  fermé  ou  ouvert,  que  sa 
forme  soit  arrondie  ou  transversale ,  peu  imi^orte  lors¬ 
qu’on  cberche  à  constater  s’il  y  a  eu  défloration  ;  car  te 
gUes  déflorées  qui  n’ont  point  fait  d’enfana  resseuîbient 

cet  égard  à  celles,  qui  ne  l’ont  point  été.  ;  m 
Plusieurs  médecins ,  jaloux  de  faciliter  la  solution,  de 
la  question  qui  nous  occupe ,  ont  cherché  ailleurs  que 
dans  les  organes  génitaux, des mpyeuS;  de, reconnaître 
s’il  y  avait  eq  défloratioin  ^  l’énumération  de  ces  moyens 
suffira  pour  faire  sentir  leur  nullité ,;  et  l’on  concevra 
avec  .peine  que.de  nos  jours  l’on  ait  proposé,  ^rieusemeut 
de  pareils  caractères  :  la  voix  gro0t  ,aÿrè^  la  d^qr^ 
tion;  le  corps  et  Vurîm  exhalent  une  odeur  par  tiçuÙèrç,; 
U  visage  est  marqueté;  le  cou  prossîf,(l)  ,  et  s’il  peut 
être  entouré  par  un  fil  qui  s’étend  depuis  la  pointe  du  nez 

fl)  Ainsi  Fodéré  dit  qne  lè  cou'  d’üné  fille  vierge  se  re¬ 
marque  davantage  par  sa  iongueiir  que  par  sa  grosseur.  (Tome  4, 
p.  5S0 ,  Médecine  légale  :  édition  de  1 8t  5.) 
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jùsqu’à  la  réunion  des  sutures  sagittale  et  lambdoïde ,  la 
fille  n’est  point  déflorée  ;  les  yeux  sont  cernés ,  et  le  blanc 
en  est  terni. 

Les  chairs  et  les  mamelles ,  a-t-on  dit,  sont  fraîches  et 
fermes  chez  les  filles  non  déflorées.  Mais  ne  sait-on  pas, 
pbur  ce  qui  concerne  ce  dernier  caractère,  que  souvent  le 
contraire  a  lieu ,  surtout  lorsque  la  santé  est  dérangée'  ; 
d’ailleurs  combien  n’y  a^t-il  pas  de  femmes  mariées  qui 
ne  le  cèdent  en  rien  sous  ce  rapport  aux  filles  les  mieui 
portantes? 

Ueffusionde  sang  dans  le  congrès,  la  douleur ^eïa 
femme  éprouve  pendant  le  coït,  et  la  résistance  qu’op¬ 
posé  le  vagin  à  se  laisser  franchir,  sont  encore  des  signes 
dé  non  défloration  donnés  par  les  auteurs  ,  qui  les  oiït 
même  considérés  comme  des  marques  expérimentales. 
Mais  il  est  certain  que  ï effusion  de  sanpf  ne  protive  rien, 
puisqu’on  peut  l’observer  chez  les  filles  déjà  déflorées ,  èt 
qu’elle  peut  manquer  chez  d’autres  qui  ne  le  sont  pas, 
sùivant  que  l’ouverture  du  vagin  est  petite  ou  grandë , 
rélâtîvetiient  au  corps  qui  y  est  introduit,  et  suivant  d’au¬ 
tres  circonstances  qu’il  èst  inutile  de  mentionner  :  d’ail- 
lèüre  combien  il  sëfàit  facile  à  une  femme  déflorée  et 
rusée  dé  faire  prendre  le  chari  soit  en  aftèndaht  l’é- 
pbquê  de  là  inenstruation ,  soit  eh  tachant  les  linges  de 
sang,  etc.  !  î^bus  en  dirons  autant  de  la  âàuléur  et  de  là 
résfsfahce  ;  la  première  peut  être  feinte  ,  et  la  âéconiïe 
favorisée  par  l’eihploi  de  substances  astringentes  ;  l’une 
et  l’autre  manquent  quelquefois  chez  les  filles  qui  ont  été 
déflorées  par  un  corps  peu  volumineux ,  tandis  qu’elles 
peuventse  manifester  chez  une  fille  éhontée  quia  observé 
la  continence  pendant  quelque  temps .  ' 
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La  connaissance  de  la  disposition ,  delà  couleur,  de 
la  tension  des  parties  sexuelles  d’une  fille  non  déflorée , 
et  des  divers  caractères  donnés  par  les  auteurs  pour  juger 
s’il  y  a, eu  défloration,  nous  permet  d’établir  un  certain 
nombre  de  propositions  qui  doivent  servir  de  guide  lors- 
qü’ii  s’agit  de  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe  (l). 
1®  Parmi  les  signes  qui  peuvent  annoncer  la  défloration, 
ceux  qui  sont  tirés  de  l’kat  des  parties  sexuelles  seuïc- 
meri offrent  une  certaine  valeur;  2®.  Il  ne  suffit  pas 
d’un  de  ces  signes  pris  isolément,  mais  il  faut  leur  en- 
sej^iè  pour  qu’on  ptjisse  lès  prendre  en  considération. 
"3®  À  la  vérité ,  l’hymen  existant  chez  le  plus,  grand  nona- 
bre  des  filles  non  déflorées ,  . son  existence  ou  .son  ab- 
;Sènce  naériteht  Ta  plus  grande  attention,  4®  .  Malgré 


)  Nous  omettons  à.dessein  de  parler  de  la  virgimtè  y  Coraïàe 
le  fout;  tous,  les, .  auteurs  de  .médecine  légale ,  pour  ne  pas  com¬ 
pliquer  davantage  une  question  qui  l’est  déjà  assez  par  elle-même; 
én  effet,  en  adoptant  les  idées  de  ces  auteurs,  qui  dëfinisssent  la 
virgmité  T  état  d'une  fille  qùin’àpointenbore  senti  l’approche 
ddfWïïMe;  il- est  évident  que  la  virginité  n’existerà  pàs  chez 
mrifcfiliejdàhs  le  vagin  de  laquelle  on  aura  introduit  uhimenibre 
jriril  exigUi,  quoique  les  parties  sexuelles  aient  conservé,  la  dispo- 
^si|iQn,  la.  couleur  et  la  tensibu, qu’elles  présentaient  avant  riptrp- 
duction.  An  contraire ,  la  virginité  existera  chez  lès  fîiles  dans  le 
vagin 'desquellès  il  aura  été  mti-odüit  un  doigt,  un  pèssairè  oü  un 
corps  piüs'Vôluihmeux  que  ïé^-mcmtre  uinî,  qùoiqiie  léà  parties 
géiiitalès  ioffrént.  une  disposition  ,  une  couleur  et  «ne.  tension 
semblables  à  celles  que  l’on  remarque  chez  les  fernmes  qui  ont 
joui  des  plaisirs  de  l’amour.  Ces  conséquences,  qui  découlent 
nécessairement  de  la  définition  dont  il  vient  d’être  parlé ,  n’étant 
propres  qu’à  compliquer  la  question ,  nous  avons  cru  devoir  nous 
dispenser  dè  traiser  ex-prùfessO  àe  Id  virtjinHé.  ‘  ^  - 
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la  réunion  de  tous  ces  signes,  il  est  impossible  d’ct/îîmer 
que  la  fille  a  été  déflorée ,  à  moins  que  l’on  ne  détermine 
qu’il  y  a  eu  accouchement  :  hors  ce  cas  ,  la  réunion  des 
signes  dont  nous  parlons  ne  permet  qiie  d’élever  des  pré¬ 
somptions  plus  ou  moins  fortes  en  faveur  de  la  déflora¬ 
tion  ,  et  l’homme  de  l’art  serait  coupable  si ,  cédant  aux 
instances  du  magistrat,  il  affirmait  ce  dont  il  ne  peut 
pas  être  convaincu,  5®  On  est  plus  autorisé  encore  à 
soupçonner  la  défloration ,  lorsque  les  signes  qui  l’an¬ 
noncent  coïncident  avec  des  contusions ,  des  plaies  et  des 
marques  de  sèvice  aux  parties  génitales.  6°  La  plus 
grande  décence  et  le  plus  grand  ménagéraent  doivent 
;^ésider  a  des  visites  de  ce  genre ,  qui ,  pour  être  dé  quel¬ 
que  utilité ,  doivent  être  faites ,  en  général ,  peu  dé  temps 
après  l’époque  présumée  de  la  défloration ,  parce  qu’il 
suffit  souvent  d’un  ou  de  deux  jours  pour  fairé  disparaître 
les  traces  que  le  corps  introduit  dans  le  vagin  laisse  après 
son  passégèv  7“  Il  n’est  pas  inutile  ,  avant  de  porter  son 
jugement ,  d^examiner  le  caractère ,  les  môeurs  de  la 
personne  ,  ,son  âge,  sa  conduite ,  ses  occupations ,  l’édu¬ 
cation  qu’elle  a  reçue ,  les  mœurs  des  individus,  qu’elle 
fréquente  ^  l’irapression  que  la  visite  produit  suri  elle*; 
mais  l’on  Ué  doit  avoir  égard  à  des  considérations  mo¬ 
rales  dé  Ce  géhre,  qu’autant  qu’elles  s’accordent  avec  les 
données  fournies  par  les  parties  sexuelles.  8°  Le  médecin 
n’oubliera  jamais  qu’en  prononçant  légèrement  ,  il  s’ex-^ 
pose  à  déshonorer  une  fille  dont  la  conduite  a  été  irré¬ 
prochable.  -  ,  - 

B.  Moyens  de  reconnaître  si  la  défloration ,  que  nous 
supposons  avoir  été  constatée  /est  le  résultat  de  Vintro- 
dmtion  du  membre,  viril  ou  d’m  mtre  corps.  Avouons 


l’impossibilité  dans  laquelle  nous  sommes  de  résoudre 
cette  question  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Com¬ 
ment  établir  une  différence  entre  le  délabrement  des 
parties  sexuelles  produit  par  le  membre  viril ,  par  un 
pessaire  ou  par  tout  autre  corps  que  des  personnes  las¬ 
cives  auraient  introduit  dans  le  vagin?  On  pourrait  pré- 
sumer  le  coït  dans  le  cas  où  la  défloration  n’ayant  pas 
été  consentie,  les  organes  sexuels  et  d’autres  parties  du 
corps  seraient  meurtris ,  ou  lorsqu’à  des  signes  de  déflo¬ 
ration  récente  se  joindraient  des  écoulemens  ou  d’autres 
symptômes  vénériens. 

Si  l’on  découvrait ,  en  outre,  des  taches  de  sperme 
sur  la  chemise  de  la  femme  ou  delà  jeune  fille  ,  la  pré- 
somption  dont  nous  parlons  serait  encore  plus  fondée. 
L’existence  de  sperme  sec,  ou  à  moitié  desséché,  sur 
les  bords  des  grandes  lèvres  ou  sur  les  autres  parties  de 
la  génération ,  ou  même  sur  les  parties  environnantes  , 
si  elle  coïncidait  avec  le  délabrement  des  parties  sexuelles, 
permettrait  d’affirmer  qu’jl  y  a  eu  introduction ,  ou 
tentative  d’introduction  dq  membre  viril,  à  moins  qu’il 
ne  fût  prouvé. que  le  sperme  eût  été  déposé  là  pour 
faire  prendre  le  change.  On  voit  donc  qu’il  peut  être 
utile  ,  et  même  nécessaire  de  déterminer  dans,  certains 
cas ,  si  des  taches  existant  sur  le  linge ,  ou  si  des  ma¬ 
tières  desséchées  sur  les  parties  génitales  ou  dans  leurs 
environs,,  sont  ou  non  formées  par  du  sperme.  Déjà 
nous  ayons  été  requis  pour  nous  prononcer  sur  cette 
question,  et  nous  avons  pu  en  appliquant  le  travail, 
dont  nous  allons  donner  un  extrait,  décider  deux. fois 
que  des  linges  étaient  tachés  par  du  sperme ,  et  une  fois 
dans  un  cas  de  viol  bien  constaté.,  que  cette  liqueur 
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s’était  en  partie  conservée  sur  les  bords  des  grandes 
lèvres.  La  solution  de  ce  problème  important  repose 
sur  ce  fait,  que  les  caractères  des  taches  de  sperme 
diffèrent  de  ceux  que  présentent  la  matière  des  divers 
écoulemens  qui  se  font  par  le  vagin  et  par  le  canal  de 
i’urètre,  le  mucus,  la  salive,  etc.,  comme  on  pourra 
s’en  convaincre- par  les  détails  suivans  : 

Caractères  des  taches  de  sperme  sur  le  linge.  Ces  ta¬ 
chés,  que  nous  supposerons  déjà  parfaitement  dessé¬ 
chées ,  sont  en  général  minces,  de  couleur  légèrement 
jaunâtre  ou  grisâtre,  peu  apparentes,  au  point  que, 
pour  J^es  bien  apercevoir,  on  est  souvent  obligé  dé  placer 
le  linge  entre  l’œil  et  la  lumière  :  pressées  entre  les  doigts 
^lles  sont  légèrement  rudes ,  et  résistent  comme  si  elles 
eussent  été  empesées  ,  tandis  que  les  parties  du  linge 
4ui  n’ont  pas  été  tachées  conservent  leur  mollesse  ;  elles 
sont  inodores  ,  à  moins  qn’ori  ne  les  humecte,  car  alors 
on  ne  tarde  pas  à  sentir  l’odeur  dé  sperme.  Si  on  appro¬ 
che  du  feu  lé  linge  ainsi  taché,  au  bout  d’une  ou  de 
deux  minutés  toutes  les  portions  salies  par  dù  sperme 
deviendront  d’un  jaMwa  fauve ^  taudis-  que  les  autres 
parties  neae  coloreront  pas ,  à  môihs  que  lë  linge  n’ait 
été  placé  assez  près  du  feu  pour  roussir  :  ce  caractère  , 
qui  m’appartient  à  la  matière  d’aucun  dés  écoulemens 
morbides  que  nous  avons  examinés ,  permet  de  distin¬ 
guer  sur  y  étoffe  plusieurs  petites  taches  blanchâtres, 
qü^il  était  impôsible  d’apercevoir  avant  de  l’avoir  chauf¬ 
fée.  Dans  cette  expérience  ,  le  sjpérmè  ne  paraît  avoir 
éprouvé  qü’un  grand  degré  de  dessiccation ,  puisqu’en 
laissant  dans  l’eau  distillée,  pendant  quelques  heures , 
le  linge  ainsi  jauni,  il  perd  sa  couleur,  et  le  liquide  aç- 
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quiert  toutes  les  propriétés  de  la  dissolution  du  sperme 
dans  l’eau. 

Lorsqu’on  plonge  pendant  quelques  heures  dans  l’eau 
distillée  froide  les  lambeaux  tachés ,  on  voit  qu’ils  s’hu¬ 
mectent  dans  toute  leur  étendiie,  ce  qui  n’arriverait 
pas  pour  les  parties  tachées  si  elles  étaient  salies  par  de 
la  graisse  :  en  ayant  soin  de  presser  de  temps  en  temps 
ces  lambeaux  à  l’aide  d’un  tube  de  verre ,  on  voit  qu’ils 
ne  tardent  pas  à  se  décolorer  et  à  se  décomposer ,  mais 
ils  de\idment  visqueux  ^  et  répandent  une  odeur  sper-, 
matique,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  les  compri¬ 
mant  entre  les  doigts.  Le  liquide  ,  d’un  blanc  laiteux , 
troublé  par  une  multitude  de  flocons  et  par  les  fibrilles 
qui  se  sont  détachées  du  linge,  tarde  beaucoup  à  s’é¬ 
claircir:  si  on  le  filtre  et  qu’on  le  fasse  évaporer  à  une 
très-douce  chaleur  dans  un  petit  verre  à  montre ,  on 
remarque  des  phénomènes  dont  on  peut  tirer  beaucoup 
de  parti  pour  reconnaître  le  sperme  r  1®  il  est  alcalin  : 
quelquefois  cependant  il  ne  rétablit  la  couleur  du  pa¬ 
pier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  qu’après  avoir  été 
concentré  par  la  chaleur  ;  2®  si  on  l’évapore  à  un  feu 
doux,  il  offre  pendant  l’opération  l’aspect  visqueux  d’une 
dissolution  gommeuse;  il  ne  se  coagule  point ,  quoi¬ 
qu’il  laisse  déposer  quelques  flocons  glutineux ,  et  sa 
consistance  est  tellement  particulière  qu’il  est  difficile  de 
ne  pas  accorder  de  l’importance  à  ce  caractère;  3®  lors¬ 
qu’il  est  évaporé  jusqu’à  siccité,  il  laisse  un  résidu  demi- 
transparent,  semblable  au  mucilage  [desséché,  luisant, 
de  couleur  fauve  ou  à  peine  fauve ,  décomposable  comme 
toutes  les  matières  azotées  à  une  température  plus  élevée, 
et  qui ,  étant  agité  pendant  deux pu  trois  minutes  dans 
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l’eaia  distîllée’firoîdë,  se  partagé  en  deux  parties ,  Tune 
glutimuse^  gris  jaunâtre,  adhérente  au  doigt  comme  de 
là  g^u,  insoluble ,  dans  l’eau  et  soluble  dans  la  potasse, 
l’autre  soluble  dans  l’eau;  la  dissolution  aqueuse 
filtrée  est  incolore,  légèrement  jaunâtre  ou  jaune  et  trans¬ 
parente;  elle  donne  un  précipité  blanc  floconneux ,  par 
le  chlore,  l’alcool,  l’acétate  et  le  sous -acétate  de 
plomb  et  le  sublimé  corrosif;  V acide  nitrique  pur  et  cm- 
centré  lui  communique  une  légère  teinte  jaunâtre ,  Si 
elle  est  incolore,  mais  ne  Iditrouhle  pas  ^  tandis  qu’il  a 
constamment  précipité  ou  blanchi  la  matière  des  divers 
écoulemens  morbides  désignés  plus  haul;  la  teinture 
alcoolique  de  noix  dé  galle  y  fait  naître  un  dépôt  blanc 
grisâtre  abondant;  l’infusion  aqueuse  a  agi  de  la  mêifiê 
manière  toutes  les  fois  qu’elle  était  récente. 

Mis  dans  l’alcool  à  38  degrés  ,  pendant  vingt-quatre 
heures ,  le  linge  taché  de  sperme  ne  se  désempèse  pas , 
et  la  liqueur  né  précipite  pas  par  l’eau  ;  cependant  l’al¬ 
cool  dissout  une  petite  quantité  de  matière,  car  en  l’éva- 
porant  jusqu’à  siccité  on  obtient  un  léger  résidu. 

On  concevra  facilement  qu’on  ne  peut  tirer  aucun 
parti  des  observations  microscopiques  pour  reconnaître 
les  taches  dont  nous  parlons:  les  animalcules  décou¬ 
verts  dans  le  sperme  humain  par  Leewenhoeck,  fré¬ 
quemment  observés  depuis  par  de  Gleicher,  Buffbn  et 
Spallanzani ,  et  dont  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  con¬ 
staté  l’existence  dans  tous  les  animaux  mâles  en  état 
de  puberté  ,  ne  sont  plus  appréciables  lorsque ,  après 
avoir  desséché  le  sperme  sur  un  linge ,  on  le  délaie  dans 
de  l’eau  pour  l’examiner  au  microscope  ;  en  effet ,  quel 
que  soit  le  ménagement  que  l’on  apporte  dans  cette  opé^ 
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ration ,  lès  animalcules  sont  tellement  désunis  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  leur  corps  qu’il  n’est  plus  possible  de  les 
apercevoir.  Il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  était  question 
de  distinguer  du  sperme  déposé  et  séché  sur  une  lame 
de  verre  ;  les  animalcules  dont  il  s’agit  n’ayant  été  ni 
froissés  ni  désunis  dans  ce  cas  ,  sont  on  ne  peut  plus 
visibles  quoique  sans  mouvement  ;  nous  les  avons  par¬ 
faitement  reconnus  sur  du  sperme  desséché  depuis  dix- 
huit  ans.  Mais  c’est  surtout  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  l’éjaculation ,  par  exemple  une  demi-heure, 
uhè  heure  et  même  deux  heures  après  ,  que  la  présence 
de  tes  animalcules  est  facile  à.constater;  car  alors ,  in¬ 
dépendamment  de  leur  forme  qui  ressemble  à  celle  d’un 
têtard,  ils  exécutent  des  mouvemens  très-marqués  ,  et 
rôn  pourrait  à  la  rigueur  prononcer  d’après  la  seule 
existence  d’animalcules  ainsi  conformés ,  que  la  liqueur 
soumise  à  l’examen  est  du  sperme ,  puisqu’on  ne  les 
observe  avec  les  mêmes  earactères  dans  aucun  autre  Iw 
quide.  Toutefois,  pour  ne  rien  laisser  à  désirer  on  de¬ 
vrait  chercher  à  reconnaître  dans  cette  liqueur  les  pro-» 
priétés  physiques  et  chimiques  dont  nous  avons  déjà 
fait  mention.  Les  globules  nombreux  que  l’on  voit  dans 
l’humeur  de  la  prostate  de  plusieurs  animaux  rie  ma¬ 
nifestent  aucune  faculté  locomotrice ,  sont  toujours  dé¬ 
pourvus  de  queue ,  et  ne  sauraient  être  assimilés  aux 
animalcules  spermatiques. 

Matière  de  l’écoulement  Uennorrhagique  chez  pïu- 
sieurs  femmes  évidemment  atteintes  de  syphilis.  Le  linge 
sali  par  cette  matière  offrait  plusieurs  taches  vertes , 
d’un  jaune  verdâtre  et  jaunâtre  ;  parmi  ces  dernières 
quelques-unes  étaient  tellement  peu  colorées  qu’on  au- 
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rait  pu  aisément  les  confondre  avec  certaines  taches 
de  sperme ,  d’autant  plus  qu’elles  étaient  aussi  ino¬ 
dores  et  rudes  au  toucher.  Approchées  d’un  réchaud 
rempli  de  charbons  ardens  ,  ces  parties  tachées  ne 
venaient  pas  jaunes.  Laissées  dans  l’eau  distillée  froide 
pendant  plusieurs  heures,  elles  se  décoloraient  ;  le 
linge  se  désempesait  et  répandait  une  odeur  particu¬ 
lière  différente  de  l’odeur  spermatique  ;  le  liquide  était 
troublé  par  des  flocons  blanchâtres  et  par  des  fibrilles 
détachées  du  linge.  Ce  liquide  filtré  était  incolore , 
transparent,  et  rétablissait  avec  assez  d’énergie  la  cou¬ 
leur  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  évaporé 
à  une  douce  chaleur,  dans  un  petit  verre  à  montre,  il 
fournissait  un  coagulum  albumineux  très-abondant,  et 
la  liqueur  n’offrait  point  l’aspect  gommeux  dont  nous 
avons  parlé  à  l’occasion  du  sperme.  Le  produit  de  l’é¬ 
vaporation  poussée  jusqu’à  siccité  était  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  opaque,  grumeleux,  et  décomposable  au  feu 
comme  toutes  les  matières  azotées;  traité  par  l’eau 
distillée  froide  et  agité  pendant  une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  il  s’en  est  à  peine  dissous  ;  la  liqueur  filtrée  pré¬ 
cipitait  en  blanc,  par  le  chlore,  l’alcool,  le  sous-acétate 
de  plomb  et  le  sublimé  corrosif,  et  en  gris-jaunâtre  par 
la  noix  de  gallè,  à  peu  près  comme  la  dissolution  aqueuse 
de  sperme  ;  mais  l’acide  nitrique  qui  ne  trouble  point 
ce  dernier  la  précipitait  en  blanc.  La  portion  non  dis¬ 
soute  par  l’eau  distillée  froide  ,  était  floconneuse ,  non 
glutineuse,  et  soluble  dans  la  potasse  à  la  température 
ordinaire. 

Matière  de  l’écoulement  vaginal  chez  des  filles  et  des 
femmes  atteintes  de  leucorrhée  aiguë  et  chronique.  On 
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peut  appliquer  aux  taches  que  forme  cette  matière  sur 
le  linge,  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l'occasion  de 
l’écoulement  blennorrhagique,  si  ce  n’est  qu’elles  sont 
moins  colorées,  et  qu’elles  fournissent,  lorsqu’on  les 
traite  par  l’eau,  une  dissolution  dans  laquelle  les  réac¬ 
tifs  déjà  indiqués  font  naître  des  précipités  beaqcpqp 
moins  a]^arens.  r  > 

Matière  d’un  écmlement  par  le  canal  de  V urètre], 
dans  un  cas  de  fistule  borgne  interne,  suite  de  plusieurs 
fistules  externes.  Le  linge  est  taché  en  jaune  verdâtre:  ; 
la  matière  y  est  déposée  depuis  quarante  jours  j  il  est 
empesé,  rude  au  toucher,  et  inodore  dans  les  parties 
tachées  ;  il  ne  jaunit  pas  comme  le  sperme  lorsqu’on  le 
chauffe  ;  mis  dans  l’eau,  il  se  décolore,  se  désempèse, 
acquiert  une  odeur  particulière  bien  différente  de  l’odeur 
spermatique  ;  au  bout  de  quelques  heures ,  le  liqidde , 
légèrement  trouble,  est  filtré  pour  être  évaporé  à  une 
douce  chaleur  ;  avant  d’être  réduit  à  siccité  on  r  voit 
qu’il  rétablit  la  couleur  du  papier  rougi  par  un  acide. 
Il  ne  se  coagule  pas,  mais  il  n’offre  point  l’aspect  vis-^ 
queux  des  dissolutions  gommeuses  que  l’on  chauffe.  En 
traitant  par  l’eau  distillée  froide  le  résidu  jaunâtre,  fort 
léger,  provenant  de  l’évaporation  jusqu’à  siccité,  on  en 
dissout  une  partie  :  la  dissolution  filtrée  précipite  en 
blanc  par  le  chlore,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  sublimé 
corrosif  et  Y  acide  nitrique ,  et  en  jaune  par  la  noix 
de  galle. 

Matière  d’un  écoulement  par  l’urètre  dans  une  blen- 
norrhée,  cinq  jours  après  la  cautérisation.  Les  taches 
que  formait  cette  matière  sur  le  linge  ressemblaient 
assez  à  celles  du  sperme.  L^  portions  salies  étaient 


rades  au  toucher^  empesées  et  inodores  ;  mais  elles 
m  jmtnissüient  pas  lorsqu’on  les  approchait  du  feu. 
L’eau  distillée  froide,  au  bout  de  quelques  heures,  avait 
décoloré  et  déseinpesè  toutes  les  portions  tachées  ;  il 
s’éèaitdéveloppé  une  oàem  différente  de  celle  du  sperme; 
le  li(piide,  troublé  par  des  flocons  ot  des  fibrilles,  filtré 
et  évaporé  jusqu’à  siccité,  avait  fourni  un  résidu  «ïcaKn, 
jâimàtrè,  semblable  à  du  blanc  d’œuf  desséché,  qui 
àpht,  été  agité  pendant  deux  minutes  avec  de  l’eau 
<fislllée  froide  ,  ne  «’était  pas  sensiblement  dissoiiS  ; 
%tissi  la  dissohitîon  filtrée  consermit^ellé  sa  ircmspd- 
rmce,  lorsqu’on  y  versait  du  chlore,  de  l’acide  nitriquè, 
du  sublimé  corrosif,  de  l’alcool  et  de  la  noix  de  galle; 
<k ,  OH  sait  que  la  dissolution  aqueuse  du  spernie  est 
■précipitée  par  tous  ces  réaclife ,  excepté  par  l’acide 
nitrique. 

Matière  des  lochies  blanchâtres  dites  laiteuses.  Gettè 
"matière  forme  sur  le  linge  des  taches  d’un  gris-jaune 
sale,  uyant  quelque  analogie  avec  les  taches  de  sperme; 
cependant  lorsqu’on  les  chauffe,  elles  ne  jaunissent 
pas  ;  traitées  par  l’eau  distillée  froide  pèndant  queltjues 
heùres,  elles  se  détachent,  et  le  linge  sè  trouve  décô^ 
loré  et  désempesé ;  le  liquide,  à  pCirte  louche,  étant 
Mtré  et  èvàporé,ne  se  coagule  poînty  né  laisse  pas  dé^ 
iioser  de  flocons  ,  et  nlfré  assez  l’aspect  d’une  dissolu^ 
tion  gomiméusè ,  à  peu  près  comme  le  ferait  le  spernié 
traité  par  l’eau  et  chauffé  ;  il  est  alcalin  et  rétablit  là 
c^leur  dû  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide: 
toutefois  il  se  colore  et  jaunit  à  mésurë  qim  la  liqueuir 
se  'concentr-e ,  et  le  produit  desséché  est  d’un  jame 
foncé  semblable  à  de  la  colle  à  bouche  fondue,  ce  rfUi 
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n’arriré  pas  à  la  dissolution  de  sperme.  En  agitant 
ce  produit  desséché  pendant  deux  minutes  avec  dé  l’eau 
distillée  froide,  il  se  dissout  en  partie  ;  la  portion  non 
dissoute  est  floconneuse,  d’un  jaune  foncé  et  soluble 
dans  la  potasse  ;  la  portion  dissoute,  après  avoir  été  fil¬ 
trée,  est  jaunâtre  et  précipite  abondamment  par  l’acide 
nitrique  et  par  la  noix  de  galle  ;  le  chlore,  l’alcoûl  et  le 
sous-acétate  de  plomb  la  précipitent  ou  la  rendent 
opaline  (1). 

Caractères  des  taches  de  graisse.  Elles  offrent  un  as¬ 
pect  gras,  ne  sont  ni  rudes  au  toucher,  ni  empesées,  et 
lorsqu’on  les  chauffe  elles  s’étendent  sans  jamir  t  ùa 
reste,  elles  exhalen  t  une  odeur  bien  connue.  Mis  dans 
l’eau  froide,  le  linge  sali  par  de  la  graisse  ne  s’humecte 
pas  dans  les  parties  tachées;  la  graisse  n’est  pas  dis-* 
soute.  Si  on  le  laisse  pendant  quelques  heures  dans  de 

(1)  En  faisant  évaporer  jusqu’à  siccité  les  diverses  dissolutions 
aqueuses  fournies  par  la  matière  des  écoulemens  dont  nous  avons 
parlé  jusqu’à  présent  ,  il  était  aisé  de  voir  que  la  plupart  d’entre 
elles  fournissaient  un  coagulum  albumineux  abondant,  en  sorte 
que  le  produit  desséché  était  presque  entièrement  formé  d’albu¬ 
mine  :  or,  comme  ce  produit  se  dissolvait  en  quantité  notable 
dans  l’eau  distillée  froide ,  puisque  le  chlore ,  l’acide  nitrique ,  la 
noix  de  galle,  etc.  ,  le  précipitaient,  nous  avons  voulu  savoir 
jusqu’à  quel  point  l’albumine  coagulée  par  le  feu,  pouvait  se  dis¬ 
soudre  dans  l’eau.  Nous  avons  fait  évaporer  jusqu’à  siccité  ,  dans 
un  verre  à  montre,  du  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau,  et  filtré; 
la  liqueur ,  après  s’être  coagulée ,  a  fourni  un  produit  solide,  qqi 
a  été  bien  desséché  et  agité  pendant  deux  minutes  avec  de  4’ eau 
distillée  froide  :  on  a  filtré  de  nouveau  et  là  dissolution  à  précipité 
par  l’alcool ,  par  le  chlore  et  par  la  noix  de  galle  ;  l’acide  hitfiqwé 
l’a  également  troublée.  ‘ 
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Falcôol  froid  marquant  38  degrés  à  l’aréomètre  de 
Baûméj  il  est  dégraissé,  et  V alcool  tient  là  graisse  en 
dissolution;  aussi  précipite-t-il  par  l’eau  en  blanc,  et 
lorsqu’on  J’évapore  jusqu^à  siccité,  fournit-il  un  résidu 
graisseux.  Enfin  si  le  linge  dont  il  s’agit  ust  plongé  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  une  dissolution  de  potasse^  on 
aperçoit  à  la  surface  de  la  liqueur  dés  gouttelettes  coname 
savonneuses,  et  la  dissolution  fournit  un  précipité  blanc 
graisseux ,  si  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide 
acétique.  1 

:  Linjge  tacM  des  narines.  Les  taches 

sont  d’un  |auue  foncé,  quoique  le  mucus  fût  blanc  au 
moment  où  il  a  été  déposé  sur  le  linge.  Laissées  dans 
l’eau .  distillée  froide  pendant  quelques  heures ,  elles 
seisont  décolorées ,  l’étoffe  s’èst  nettoyée  et  le  liquide 
est  devenu  louche,  blanchâtre  et  floconneux  ;  on  l’a 
filtré  et  fait  évaporé  à  une  douce  chaleur.  Lorsqu’il  a  été 
moyennement  concentré,  il  a  rétabli  la  couleur  du  papier 
de  tournesol  rougi  par  un  acide;  il  n’a  offert  aucune  trace 
àe  coagulum  pendant  l’évaporation,  et  a  fourni  une  très- 
petite  quantité  d’une  matière  blanchâtre,  transparente, 
comme  granuleuse.  Agitée  pendant  une  du  deux  rair 
nutes  avec  l’eau  froide,  cette  matière  s’est  à  peine  dis¬ 
soute,  et  a  laissé  de  nombreux  flocons  blanchâtres.  La 
dissolution  filtrée  était  limpide  et  précipitait  assez  abon¬ 
damment  par  le  chlore,  par  l’acide  nitrique  et  par  l’alcool  ; 
Finfusion  aqueuse  de  noix  de  galle  et  l’acétate  de  plomb 
ne  la  troublaient  point.  * 

Linges  salis  par  la  salive.  Plusieurs  linges  tachés  par 
lâdaliÿe  provenant  de  six  individus  adultes,  ont  été  exa¬ 
minés  avec  soin  :  les  taches  étaient  le  résultat  de  l’ap- 
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plication  réitérée  de  la  salive  sur  le  linge.  Les  carao- 
tères  qu’elles  ont  présentés  n’ayant  pas  toujours  été  les 
mêmes,  nous  croyons  devoir  décrire  les  particularités  que 
nous  avons  observées. 

a.  Quelques-unes  de  ces  taches  desséchées  étaient 
empesées,  rudes  au  toucher  et  jaunâtres,  quoique  la 
salive  fût  blanche  au  moment  où  elle  sortait  de  la 
bouche;  pendant  la  dessiccation  il  s’était  manifesté 
une  odeur  particulière,  désagréable.  En  approchant  du 
feu  les  parties  tachées,  celles,  par  exemple,  qui  offraient 
à  peine  une  teinte  jaune,  elles  acquéraient  une  couleur 
plus  intense,  et  ressemblaient  aux  taches  de  sperme 
traitées  de  la  même  manière.  Laissées  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  froide  pendant  quelques  heures,  elles  se  désempe- 
soient ,  et  lé  linge  exhalait  une  odeur  spermatique , 
surtout  lorsqu’on  le  pressait  entre  les  d.oigts  ;  le  liquide 
très-alcalin,  loüchi  par  une  multitude  de  flocons,  après 
avoir  été  filtré  et  soumis  à  l’action  d’une  douce  chalèur, 
ne  se  coagulait  point,  et  fournissait  un  résidu  jaune 
assez  abondant,  qui,  étant  agité  pendant  une  minute  ou 
deux  avec  dé  l’eau  distillée  froide,  se  partageait  en 
deux  parties  ^  l’une  insoluble  sous  forme  de  pellicules 
minces  jaunâtres,  semblables  à  du  mucus,  l’autre  jso- 
luble  qui  devenait  Opaline  par  le  chlore,  par  Vaàide  ni¬ 
trique  èi  par  l’alcool,  et  qui  précipitait  abondamment 
par  l’acétate  de  plomb,  tandis  que  l’infusion  aqueuse 
de  noix  de  galle  ne  la  troublait  point. 

b.  Ici  le  linge  taché  était  blanc,  empesé  et  presque 
sans  odeur;  chauffé  il  ne  jaunissait  pas..  Traité  par 
l’eau  distillée,  comme  le  précédent,  il  offrait  une  légère 
«Mleur  qui  n’uèrrfi  rte»  de  spermcdiqm  :  le  liquide  était 
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louche,  floconneux  et  alcalin  ;  chauffé  après  avoir  été 
filtré,  il  ne  se  coagulait  pas,  et  évaporait  à  la  manière 
des  dissolutions  gommeuses  ;  le  produit  de  l’évaporation 
était  jaunâtre,  demi-transparent  et  comme  salin;  agité 
avec  de  l’eau  distillée  froide  pendant  deux  minutes,  il 
s’en  séparait  des  flocons  muqueux  ou  plutôt  àe&  pelli¬ 
cules  ;  la  liqueur  filtrée  îie  devenait  même  pas  opaline 
par  le  chlore,  l’acide  nitrique,  l’alcool  et  l’infusion 
aqueuse  de  noix  de  galle.  : 

e.  Cette  variété  ressemblait  à  la  précédente,  si  ce 
n’est  que  le  linge  jaunissait  par  l’action  du  feu,  et  que 
la  liqueur  loucMssait  pmdmi  l’évaporation  ^  comme  si 
elle  eût  été  albumineuse.  ,  : 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  :  1®.  qu’il 
n’est  guère  possible  de  confondre  les  taches  de  sperme 
sur  lé  linge,  avec  celles'que  produisentda  graisseiî  le 
mucus  des  narines,  et  la  matière  des  divers  écoulemens 
qui  se  font  par  le  vagin  et  par  le  canal  de  l’urètre  ; 
2®  qu’il  ne  s’agit  pour  cela  que  .de  constater  l’^nsen^le 

des  Caractères  que  nous  avons  exposés  en  parlant;  du 
spermej  3®  qu’il  est  quelquefois  moins,  aisé  de  distinguer 
une  tache  spermatique  d’une  tache  formée  par:  la  salive, 
mais  qu’il  est  cependant  possible  d’y  parvenir,  ce  dèr^ 
-nier  liquide  ne  présentant ,  dans  aucune  -çirconstanee, 
tous  les  caractères  du  sperme  ;  d’ailleursi  il  n’est  guère 
présumable  que  les  chemises,  sur  lesquelles  on  est  le 
plus  souvent  appelé  à  opérer  ,  aient  été  tachées  avec 
delà  salive,  d’autant  plus  que  pour  former  avec  ce 
liquide  une  tache  appréciable ,  il  faut  en  déposer  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  etattendre  que  les  premières  parties  appli¬ 
quées  soient  desséchées,  ce  qui  exigé  beaucoup  de  temps. 
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G.  La  défloration  a-t-elle  été  consentie  ou  forcée  ? 
Avant-de  nous  occuper  de  ce  sujet,  examinons  si  la  lé¬ 
gislation  actuelle  punit  la  défloration  d’uüe  personne 
mineure  qui  n’a  opposé  aucune  résistance.  On  trouye 
dans  quelques  ouvrages  de  médecine  légale  que  la  loi 
sévit  dans  ce  cas  contre  l’auteur  de  la  défloration,  et  l’on 
donne  pour  preuve  les  articles  354,  355  et  356  du 
code  pénal,  relatifs  à  l’enlèvement  des  mineurs ,  et  ainsi 
conçus: 

«  Quiconque  aura,  par  fraude  ou  par  violence,  enlevé  ou 
feit  enlever  des  mineurs,  ou  les  aura  entraînés,  détournés  ou 
déplacés,  QU  les  aura  fait  entraîner,  détourner  ou  déplacer, des 
lieux  où  ils  étaient  mis  par  ceux  à  l’autorité  ou  à  la  direction 
desquels  ils  étaient  soumis  ou  confiés ,  subira  la  peine  de  la  ré¬ 
clusion. —  Si  la  personne  ainsi  enlevée  où  détournée  est  une 
fille  au-dessous  de  seize  ans. accomplis,  la  pèine  sera  celle  des 
travaux  forcés  à  temps.  —  Quand  la  fille  au-dessous  de  seize  aiis 
aurait  consenti  à  son  enlèvement  ou  suivi  volontairement  le  ça- 
visseur,  si  celui-ci  était  majeur  de  vingt  et  un  ans  ou  au-dessus,  j 
il  sera  condamné  aux  travaux  forcés  à  temps.  Si  le  ravisseur 
n’avait  pas  encore  vingt  et  un  ans ,  il  sera  puni  d’ün  emprison¬ 
nement  de  deux  à  cinq  ans.  » 

Mais  l’enlèvement  des  mineurs  ne  suppose  pas  tou¬ 
jours  la  défloration,  et  comme,  eu  matière  pénale ,  Oh 
ne  doit  jamais  chercher  ce  que  la  loi  a  voulu  dire,  mais 
bien  ce  qu’elle  a  dit,  il  est  évident  que  la  loi  punit  le 
rapt,  et  non  la  défloration  consentie.  Cette  opinion  est 
implicitement  exprimée  dans  le  passage  suivant ,  tiré 
des  OEuvres  d’un  jurisconsulte  célèbre  : 

a  La  défloration  est  l’action  par  laquelle  on  prive  une  fille  de 
sa  virginité.  —  Un  fait  pareil  est  regardé  parmi  nous  comme  un 
crime  capital  dans  deux  cas;  le  premier,  quand  hn  attente  â  la 
pudicité  d’une  personne  du  sexe  malgré  elle,  et  c’est  ce  qu’on 
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appelle  exaclement  un  viol;  le  deuxième,  lorsque  sans  voies  de 
violence  on  fait  des  entreprises  contre  la  virginité  d’une  personne 
non  encore  nubile.  Le  code  pénal  ne  punit  la  défloration  dans  le 
cas  de  viol  que  de  la  peine  de  la  réclusion  ou  des  travaux  forcés; 
il  ne  la  soumet,  dans  le  second  cas,  tantôt  à  la  peine  des  travaux 
forcés,  tantôt  à  un  simple  emprisonnement,  que  lorsqu'elle  a  été 
précédée  de  rapt  avec  violence.^)  (Merlin,  Répertoire  de  Juris¬ 
prudence  ). 

Voyons  maintenant  s’il  existe  des  moyens  propres  à 
faire  distinguer  la  défloration  consentie  de  celle  qui  est 
forcée.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l’inter¬ 
vention  du  médecin  est  réclamée,  la  défloration  forcée 
d’une  jeune  ifllle  a  été  opérée  par  un  individu  dont  le 
membre  viril  offre  des  dimensions  considérables ,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  les  compare  à  celles  des  parties  sexuelles 
de  la  jeune  personne  ;  dès-lors  il  ne  faut  pas  s’étonner 
que  cette  défloration  soit  accompagnée  d’un  délabre¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable,  qu’il  importe  de 
faire  connaître,  parce  qu’il  peut  jeter  un  grand  jour  sur 
la  quèstion  qui  nous  occupe. 

Les  organes  génitaux  sont  loin  de  conserver  leur  in¬ 
tégrité;  l’hymen  peut  présenter  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  qui  se  dirigent  suivant  l’axe  du  vagin ,  et  qui  pa¬ 
raissent  récentes  ;  les  lambeaux  de  cette  membrane  sont 
sanglans  or  cicatrisés  ;  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
sont  rouges  ,  tuméfiées ,  douloureuses ,  et  quelquefois 
sanglantes  ;  l’orifice  du  vagin,  le  méat  urinaire  et  les  au¬ 
tres  parties  externes  de  la  génération  peuvent  participer 
à  ce  désordre  :  il  n’est  pas  rare  aussi  de  découvrir  des 
meurtrissures  aux  cuisses ,  aux  bras ,  aux  seins ,  aux 
lèvres,  aux  joues,  etc.,  résultats  de  la  résistance  oppo¬ 
sée  par  la  jeupe  fille;  il  y  a  parfois.un  écoulement  pu- 
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nilenf  non  contagieux  produit  par  le  froissement  des 
parties  génitales,  qui  peut  exister  lors  même  qu’il  n’y  a 
eu  que  des  tentatives  de  viol.  Les  altérations  dont  nous 
parlons  sont  surtout  manifestes  quand  la  verge  a  été 
introduite  plusieurs  fois. 

Si ,  au  lieu  de  supposer  le  membre  viril  trop  gros  , 
on  admet  qu’il  offre  des  dimensions  proportionnées  à 
celles  des  parties  sexuelles  de  la  jeune  fille,  ou  même 
qu’il  est  petit,  il  est  évident  que  la  défloration  aura  pu 
être  forcée  quoique  les  organes  génitaux  ne  présen¬ 
tent  aucun  des  caractères  indiqués  ;  seulement  alors  il 
pourra  y  avoir  des  meurtrissures  aux  cuisses  ,  aux 
seins ,  etc. ,  à  raison  de  la  résistance  opposée  par  la  jeune 
fille.  Nous  ne  reviendrons  point  sur  ce  qui  a  été  dit  à  la 
page  154,  relativement  aux  moyens  de  distinguer  si  la  dé¬ 
floration  forcée  a  été  le  résultat  de  l’introduction  du  mem¬ 
bre  viril  ou  d’un  autre  corps  plus  ou  moins  volumineux; 

Les  détails  qui  précèdent  sur  la  défloration  ne  sont 
pas  encore  suffis  ans  pour  résoudre  la  question  du  viol 
chez  une  fille  vierge  ;  on  s’exposerait  à  commettre  des 
erreurs  graves  si  au  moment  de  porter  son  jugement 
on  ne  se  rappelait  point  les  propositions  suivantes-  ; 

1®  On  peut  observer  un  écoulement  blennorrhagique 
purulent ,  sans  qu’il  y  ait  eu  viol,  dans  les  affections  ca¬ 
tarrhales  des  voies  urinaires  et.  génitales  à  l’époque  de 
la  dentition ,  dans  certaines  phlegmasies  de  la  peau , 
telles  que  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  etc. ,  aux  approches 
de  la  première  menstruation ,  aux  premières  approches 
conjugales  ,  à  la  suite  de  titillations  fréquentes ,  de 
l’abus  des  lavemens  irritans ,  lorsqu’il  y  a  suppression 
des  règles,  quand  il  y  a  des  calculs  dans  la  vessie ,  ou 
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que  la  malade  est  sous  l’influence  d’un  vice  dartreux , 
rhumatismal  ou  goutteux;  l’état  de  grossesse  peut  égale¬ 
ment  le  déterminer.  Voici  un  fait  propre  àéclairerce  sujet:. 

Une  jeune  fille  de  quatre  ans ,  atteinte  d’un  catarrhe 
pulmonaire  avec  fièvre ,  rendait  par  la  vulve  une  mu¬ 
cosité  blanchâtre  fort  âcre  ;  les  grandes  lèvres  et  le  mont 
de  Vénus  étaient  rouges ,  tuméfiés  et  douloureux;  on 
voyait  en  outre  quelques  ulcères  assez  profonds  four¬ 
nissant  une  matière  purulente ,  semblable  aux  muco¬ 
sités  dont  il  a  déjà  été  fait  mention.  Les  parens  alarmés, 
jugeant  que  l’affection  des  parties  génitales  était  véné¬ 
rienne  ,  crurent  que  l’enfant  avait  été  violé.  Les  re¬ 
mèdes  adoucissans  amenèrent  assez  promptement  la  gué¬ 
rison  pour  qu’il  fût  aisé  de  se  convaincre  que  l’écoule¬ 
ment  et  rulcération  des  parties  sexuelles  dépendaient 
de  l’affection  catarrhale  qui  régnait  alors  épidémique- 
ment  à  Paris  {Capuron ,  Médecine  légale  relative  à  l’art 
des  accoucheniens). 

Mais  si  rhomme  de  Fart  doit  être  blâmé  de  considé¬ 
rer  tout  écoulement  par  la  vulve  comme  une  preuve  de 
viol ,  la  faute  est  bien  plus  grande  lorsqu’il  regarde  cet 
écoulement  comme  vénérien ,  parce  qu’alors  il  se  croit 
autorisé#  prononcer  qu’ily  a  eu  ou  qu’il  n’y  apas  eu  viol, 
suivant  que  l’individu  accusé  est  ou  n’est  pas  atteint  de 
la  maladie  vénérienne.  Ainsi ,  il  peut  se  faire  que ,  l’é¬ 
coulement  étant  le  résultat  de  l’introduction  dans  le 
vagin  d’un  étui  d’aiguilles  ou  d’ün  corps  dur  autre  que 
le  membre  viril ,  on  fasse  planer  injustement  les  soup¬ 
çons  du  viol  sur  un  individu ,  parce  qu’il  a  la  gonorrhée; 
tandis  qu’il  peut  arriver  d’une  autre  part  que  l’on  écarte 
mal  à  propos  toute  idée  de  viol ,  par  cela  seul  que  l’écou- 
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lement  a  été  Jugé  vénérien ,  et  que  l’accusé  ne  présente 
aucun  symptôme  de  syphilis. 

:  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  à  l’occasion 
des  liquides  qui  peuvent  s’écouler  du  vagin ,  une  erreur 
gfffliJe  commise  par  le  docteur  M***  ,  dans  un  rapport 
sur  un  cas  de  viol.  Appelé  pour  .  constater  l’état  des 
parties  sexuelles  d’une  Jeune  fille  âgée  de  treize  ans  neuf 
mois ,  que  l’on  croyait  avoir  été  violée  neuf  jours  aupa- 
;ravant ,  ce  médecin  conclut  que  l’acte  de  la  copulation  a 
:été  consommé,  et  il  s’appuie  entre  autres  faits  de  ce  qu’il 
a  retiré  wne  certaine^  quantité  de  sperme  du  ragin.  ^i-id 
possible  d’admettre,  avons-nous  dit  dans  une  consultation 
qui,  nous  a  été  demandée  par  l’accusé,  que  l’on  ait  trouvé 
du  sperme  dans  le  vagin  de  lafilieR***,  dont  l’examen 
n’a  eu  lieu  que  neuf  Jours  après  la  prétendue  con¬ 
sommation  de  l’acte?  C’est  d’autant  plus  invraisem¬ 
blable  que  cette  fille  ayant  un  écoulement  muqueux  ,  le 
sperme  aurait  du  être  entraîné  au-dehors  par  la  ma¬ 
tière  de  cet  écoulement.  D’ailleurs  comment  s’est-on 
assuré  que  le  liquide  retiré  du  vagin-  était  du  sperme 
plutôt  que  du  mucus ,  quels  sont  les  essais  tentés  pour 
résoudre  cette  question  ,  pourquoi,  ne  pas  avoir  eu  re¬ 
tours  aux  expériences  chimiques ,  et  à  des  observations 
.microscopiques  ?  Il  faut  le  dire  dans  l’intérêt  de  la  vé¬ 
rité  ,  l’auteur  de  l’assertion  dont  il  s’agit  n’en  a  pas  suf¬ 
fisamment  apprécié  la  portée  avant  de  l’énoncer  ;  il  au¬ 
rait  vu  qu’ü  pouvait  compromettre  sa  réputation  en 
décidant  avec  autant  de  légèreté  une  question  de  cette 
importance  (juin  1826). 

2°.  Les  plaies  et  les.  ulcères  que  l’on  observe  à  la 
membrane  hymen  ont  été  souvent  confondus  avec  les 
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chancres  vénériens ,  et  donnés  comme  signes  du  viol , 
surtout  lorsque  l’accusé  avait  la  syphilis  :  or  ces  lésions 
pouvaient  dépendre  de  l’introduction  volontaire  d’un 
corps  dur,  autre  que  le  membre  viril;  il  suffisait  alors 
du  repos,  de  quelques  bains  et  de  lotions,  pour  faire 
disparaître  ces  accidens  en  peu  de  jours.  Le  médecin 
qui  croirait  devoir  tirer  parti  de  pareils  symptômes 
pour  établir  le  viol ,  serait  donc  tenu  de  suspendre  son 
jugement  jusqu’à  ce  qu’il  eût  été  éclairé  par  l’emploi 
des  moyens  que  nous  avons  conseillés  ;  et  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  que  chez  la  femme  les 
chancres  vénériens  ont  ordinairement  leur  siège  à  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  sur  toute  l’étendue  des  nym¬ 
phes ,  sur  le  clitoris  et  à  l’orifice  du  vagin. 

3».  Il  suffira  dans  certaines  circonstances  de  compa¬ 
rer  la  force  respective  de  l’accusé  et  de  la  plaignante  , 
et  surtout- les  organes  génitaux  dés  deux  individus  , 
pour  éloigner  toute  idée  de  viol;  on  conçoit  en  effit 
qu’une  jeune  fille  bien  portante  parviendra  facilement 
à  repousser  un  vieillard  et  même  un  jeune  homme  valé¬ 
tudinaire.  On  sait  combien  une  première  copulation  est 
difficile  lorsque  la  femme  s’y  refuse,  et  l’on  connaît  l’his¬ 
toire  de  cette  reine  qui,  au  rapport  de  Voltaire,  éluda 
l’accusation  d’une  plaignante  en  remuant  toujours  iin 
fourreau  d’épée  ,  dans  lequel  il  fut  impossible  de  faire 
entrer  l’instrument ,  par  cela  seul  que  le  fourreau  était 
toujours  en  mouvement  ;  d’ailleurs  nous  savons ,  à  ne 
pas  en  douter,  qu’il  a  été  impossible  de  violer  certaines 
filles ,  quoique  leurs  bras ,  leurs  jambes  et  leur  tête  fus¬ 
sent  maintenus  par  trois  ou  quatre  personnes.  Mayart- 
de-Vouglans  rapporte  dans  son  Traité  des  primes  qu’un 
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jeune  homme  accusé  de  yiol  fut  condamné  â  donner  an 
sac  d’argent  à  la  plaignante ,  en  présence  des  juges  ;  on 
lui  permit  ensuite  d’user  de  sa  force  pour  le  reprendre; 
mais  il  lui  fut  impossible  d’en  venir  à  bout  ;  les  juges 
furent  alors  persuadés  que  celle  qui  avait  résisté  à  la 
force  pour  ne  pas  se  laisser  enlever  le  sac  d’argent  pou¬ 
vait  bien  plus  facilement  opposer  assez  de  résistance 
pour  rendre  le  viol  impossible ,  et  ils  acquittèrent  l’ac¬ 
cusé.  Mais  c’est  surtout  de  k  comparaison  des  organes 
sexuels ,  que  l’on  peut  tirer  quelquefois  de  grandes 
lumières:  si  l’accusé  manque  de  membre  viril,  ou  que 
celui -ci  soit  extrêmement  petit,  ou  incapable  d’é¬ 
rection  ,  et  que  d’ailleurs  l’orifice  du  vagin  ne  soit  pas 
très-resserré,  il  est  évident  que  la  défloration,  si  elle 
existe,  a  été  produite  par  un  autre  individu,  ou  du  moins 
par  un  corps  autre  que  le  membre  viril. 

Un  homme  est  accusé  d’avoir , violé  une  fille  non  dé¬ 
florée;  des  sages-femmes  appelées  pour  constater  l’état 
des  parties  sexuelles ,  trouvent  qu’elles  sont  très-rouges , 
et  croient  découvrir  d’autres  signes  de  viol.  L’accusé  était 
en  prison ,  lorsque  Zacchias  déclara  qu’il  n’y  avait  aucun 
rapport  entre  le  pénis  aigu  et  flasque  de  cet  individu  et 
1^  organes  sexuels  de  la  plaignante ,  qui  étaient  fort  am¬ 
ples  et  abreuvés  d’un  flux  blanc  ;  et  par  conséquent,  qu’en 
supposant  que  la  fille  eût  été  récemment  déflorée,  ce  qu’il 
n’admettait  pas,  on  ne  pourrait  pas  en.  accuser  le  prévenu. 
{Quœstîomm  medico-legalium ,  tome  III,  CmsiUüm 
34,p.  49.)  ' 

4®  Lors  même  que  la  défloration  est  consmtte,  il 
peut  y  avoir  un  délabrement  considérable  des  organes 
génitaux  de  la  jeune  fille  :  par  exemple,  quand  la  dis- 
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proportion  entre  les  orgaiïes  mâles  et  femelles  est  très- 
marquée,  et  que  les  individus ,  loin  de  procéder  avec 
modération ,  sont  impétueux  et  impatiens;  Le  délabre¬ 
ment  des  parties  sexuelles  pourra  même ,  dans  ce  cas 
de  défloration  consentie ,  être  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  une  autre  circonstance  où  iLy  aura  eu  viol , 
mais  où  la  disproportion  des  organes  ne  sera  pas  aussi 
sensible.  Sans  doute  que  lorsqu'  il  y  aura  consentement 
tacite  dés  deux  amâiis  ,  on  n’observera  point  des  meur- 
trîssurés  au-delà  doia  ^lve,  et  sur  les  autres  parties  flu 
Côtps  ;  mais  ne  'pëùMl  “iras  arriver  qu’une  fille  décidée 
d’abord  à  résider,' commence  par  se  défendre,  se  laissé 
même  meurtrir et  que  bientôt  après ,  loin  d’opposer  de 
là  résistance  V  éllè  'Se  prêté  de  boii  gré  aüx' désirs  de  son 
amant  ?  Lès  exemples  de  ce  genre  ne  Soint  point  raresi 
on  a  vu  même  des ‘  filles  assez  perverses  ou  assez  mai 
conseillées,  accùsef  '  leurs  amàns  de  les  avoir  violées  , 
parce  qù’éllès  avaient  été  délaissées  aptês  le  coït,  et  faire 
serw,  comme  prèùyés  du  viol,  des  ineuftrissüres  aux 
diverses  parties  du  corps ,  qui  n’étaient  qùé  le  résultat 
d’une  première  résistance.  .  . 

5®  La  malvèinânce  et  la  cupidité  peuvent  être  portées 
assez  loin  dé  la  part  xÉs  inèrés  où  dés  fenâmes  à  quid’Ôn 
a.bbnfié  des  jëùnës  fiîlés,’  pour  que  les  orgaiièS  génitaux 
“et  lès  autres  partiés  du  èérps  de  cellés-ci  soient  meurtris, 
dilacérès ,  ètc._,  dans  réspOir  dé  fairë  condamner  par 
par  nainé  ou  par  intérêt ,  des  inflîvidtts  qui  ne  sont  au¬ 
cunement  coupables.  N’a-t-on  pas  vu  aussi  des  femmes 
se  mutiler  elles-mêmèsdês  Orgânès^e' la  génération ,  et 
se  plaindre  d’avoirété  violées  par  un  homme  dont  elles 
n’avaient  jamais' éprouvé  que  dés  refus  ?  • 


Plusieurs  individus  furent  accusés  par  une  femme 
d’avoir  violé  dans  une  auberge ,  sa  petite-fille ,  âgée  de 
jieuf  ans  et  demi.  A  la  visite  on  trouva  les  parties  sexuel¬ 
les ,  sans  excepter  l’hymen  ,  parfaitement  intactes  ;  le 
petit  doigt  ne  pouvait  pas  entrer  dans  le  vagin  ;  toutefois 
il  y  avait  au  pubis  et  à  la  partie^  supérieure  de  la  vulvu, 
un  cercle  rouge  de  la  largeur  d’un  écu  de  six  francs  qui 
paraissait  avoir  été  fait  récemmeat,  et  dont  l’intensité 
et  l’étendue  diminuaient  insensiblement.  Il  était  hors 
de  doute  que  t’aïeule -avait  meurtri  cet  enfant  dans -l’es¬ 
poir  d’avoir  ites  dommages-intérêts  ;  elfe  fut  emprison¬ 
née  et  chassée  de  la  ville,  (i’-odéré,  Médee.  lég. ,  t.  lY.) 

Viol  ’chez  me  ^e  déjà  défl'oi^ée:  Nous  avons  supposé 
jusqu’à  présent  que  le  viol  s’était  consommé  sur  des  jeu¬ 
nes  filles  non  déflorées  ;  il  faut  mâiritenant  examiner  ce 
que  prétente  de  remarquable  le  v4ol  chez  les  personnes 
déjà  déflorées ,  les  filles  publique  et  les  femmes  qui  ont 
fait  des  enfans  ;  il  est  évideid  qu^uéi  la  femme  s’étant -li¬ 
vrée  plusieurs  fois  aux  jouissances  vénériennes  ,  il  ne  doit 
être  nullement  question  de  rechercher  s’il  y  à  eu  déflo¬ 
ration  et  si  elle  a  été  opérée  par  le  membre  viril  od  par 
un  autre  corps  ;  toute  la  question  consiste  à  savoir  si‘ia 
défloration  a  été  forcée.  ,  -  '  ^ 

Quelles  inductions  tirer,  dans  ceteas  ,  de  l’état  des 
parties  sexuelles?  Xe  vagin  ét  son  orifice  présentent  un 
diamètre  td  ,  qu’à  moins  de  supposer  une  grosseur ‘dé-^ 
mesurée  du  membre  viril ,  eelui-ci  à-dû  se  lo^r  sans 
occasioner  la  moindre  rougeur  ,  ni  là  moindre  déchfrtirë 
des  organes  génitaux.  L’absence  de  Vhyrrien  hé  prouvé 
rien  en  faveur  du  viol ,  puisqu’il  avait  pu  être  détruit  lois 
de  la  défloration.  L’existence  d’un  écoulement  ou  de 
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quelques  autres  symptômes  yénériens  pourrait  tout  au 
plus  établir  qu’il  y  a  eu  coït.  Les  meurtrissures  à  la  vulve, 
aux  seins,  aux  cuisses ,  aux  bras ,  etc.,  peuvent  faire 
soupçonner  la  violepce ,  à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé 
qu’elles  sont  le  résultat  de  coups  que  les  femmes  sé  se¬ 
raient  portés  pour  en  imposer,  ou  qu’elles  datent  d’une 
époque  antérieure  à  celle  où  la  femme  dit  avoir  été  vio¬ 
lée.  (  Voy.  Ecchymose.]  C’est  ici  surtout  qu’il  convient 
de  comparer  les  forces.de  l’accusé  et  de  la  plaignante; 
car  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  combien  il  est  difficile , 
pour  ne  pas  dire  impossible,  qu’un  seul  homme  parvienne 
à  abuser  d’une  femme  adulte  bien  portante  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  si  l’attentat  a  été  commis  par  plusieurs 
personnes. 

Conduite  à  tenir  lorsqu’on  est  appelé  à  faire  un  rap¬ 
port  sur  le  viol.  1®  On  examinéra  attentivement  la  forme 
et  la  disposition  des  organes  génitaux ,  on  tiendra  compte 
du  gonflement ,  de  l’inflammation ,  des  délabremens  , 
des  écoulemens ,  des  taches  qui  pourraient  exister  sur 
la  chemise ,  des  matières  desséchées  sur  les  parties  géni¬ 
tales  ,  etc.  ;  on  notera  exactement  les  meurtrissures  faites 
aux  environs  de  la  vulve  et  aux  autres  parties  du  corps; 
Cette  visite ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  pour  être 
utile,  sera  faite  le  plus  tôt  possible ,  et  au  moins  dans 
les  trois  jours  après  l’action ,  vu  que  la  plupart  des  lé¬ 
sions  des  parties  génitales  peuvent  guérir  dans  un  très- 
court  espace  de  temps ,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  j  soit  à  l’aide  des  émolliens.  2»  S’il  s’agit  d’une 
Me  pid)ère ,  et  que  le  délabrement  des  parties  génitales 
soit  assez  marqué  pour  faire  croire  à  une  défloration  ré¬ 
cente,  on  se  gardera  bien  d’afprmer ,  d’après  ce  seul 
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caractère ,  qu’il  y  a  eu  ûol  ;  car  il  faudrait  »  pour  être  en 
droit  de  tirer  cette  conclusion ,  établir  encore ,  ce  qui  est 
impossible ,  que  la  défloration  n’a  pas  été  consentie ,  et 
qu’elle  n’est  point  le  résultat  de  l’introduction  dans  le 
vagin ,  d’un  corps  autre  que  le  membre  viril  ;  le  juge¬ 
ment  de  l’homme  de  l’art ,  dans  ce  cas ,  sera  vague  ;  il 
ne  chargera  ni  l’un  ni  l’autre  individu  ;  il  déclarera  que 
l’altération  des  parties  sexuelles  n’a  pas  une  corrélation 
nécessaire  avec  une  cause  déterminée.  3°  Si  tout  an¬ 
nonce  une  défloration  récente  chez  une  ûWe  pubère ,  ei 
que  l’on  observe  en  outre  des  marques  de  sévices  aux 
cuisses ,  aux  jambes,  aux  seins ,  etc. ,  on  pourra  établir 
des  probabilités  en  faveur  du  viol ,  pourvu  que  les  ecchy¬ 
moses  que  l’on  remarque  sur  les  diverses  parties  du  corps 
aient  été  faites  à  peu  près  à  l’époque  où  la  fille  dit  avoir 
été  violée  ,  et  qu’il  ne  soit  pas  démontré  que  c’est  elle- 
même  qui  s’est  porté  des  coups  pour  en  imposer.  4®  Quels 
que  soient  le  nombre  et  la  grandeur  des  contusions,  si  la 
fille  pubère  est  déflorée  depuis  long-temps ,  et  que  les 
organes  génitaux  paraissent  sains ,  on  ne  pourra  même 
pas  établir  des  probabilités  en  faveur  du  viol ,  les  mar¬ 
ques  de  sévices  pouvant  être  la  suite  d’une  querelle  en¬ 
tièrement  étrangère  à  des  débats  amoureux  ;  mais  aussi 
on  n’affirmera  pas  qu’il  n’ait  pas  eu  lieu.  A  plus  forte 
raison  ces  considérations  sont  applicables  à  une  femme 
adulte^  à  laquelle  on  doit  supposer  plus  d’expérience, 
d’adresse  et  de  force  pour  résister  aux  tentatives  de  viol  ; 
dans  ces  cas ,  le  crime  doit  être  constaté  par  des  témoins 
et  par  d’autres  im)yens  qui  sont  du  ressort  des  magis¬ 
trats.  On  userait  encore  de  la  même  circonspection ,  lors¬ 
qu’aux  contusions  dont  nous  parlons  se  joindraient  des 
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traces  d’inflammation  et  de  délabrement  aux  parties  gé¬ 
nitales;  en  effet ,  il  est  extrêmement  rare  que  des  lésions 
de  cette  nature  ,  qui  peuvent  bien  être  le  résultat  d’une 
maladie  des  organes  génitaux ,  se  manifestent  à  la  suite 
du  coït  chez  une  femme  qui  a  déjà  Joui  plusieurs  fois  des 
plaisirs  de  l’amour. 

5®  On  se  gardera  bien  d’éloigner  toute  idée  de  viol 
chez  une  fille  pubère,  parce  que  les  parties  génitales  ne 
présentent  aucune  trace  de  violence  ;  en  effet,  il  est  pos¬ 
sible  qu’une  personne  atteinte  de  chlorose,  de  flueurs 
Manches ,  etc. ,  ait  été  déflorée  malgré  elle ,  et  que  le 
relâchement  des  organes  sexuels  ait  permis  l’introdue- 
tion  du  membre  viril,  sans  qu’il  s’en  soit  suivi  le  moin¬ 
dre  délabrement.  Si  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  meur¬ 
trissures  faites  aux  diverses  parties  du  corps  annonçaient 
qu’on  aurait  pu  user  de  violence ,  il  faudrait  inviter  le 
magistrat  à  épuiser  tous  les  moyens  propres  à  l’éclairer. 

6®  Si  la  fille  chez  laquelle  on  observe  un  délabrement 
des  parties  sexuelles  ,  pouvant  faire  croire  à  une  déflo¬ 
ration  récente,  est  impubère  et  âgée  seulement  de  cinq, 
sept,  neuf  ou  dix  ans,  on  pourra  établir  des  probabili¬ 
tés  de  viol ,  si  l’on  est  certain  que  le  délabrement  n’est 
point  la  suite  d’une  affection  catarrhale  ou  de  toute 
autre  maladie  des  organes  génitaux  ;  en  effet,  il  est 
difficile  de  supposer  ici  que  la  défloration  ait  été  con¬ 
sentie,  ou  qu’elle  ait  été  produite  par  un.  corps  dur 
que  la  fille  aurait  cherché  à  introduire  elle-même  dans 
le  vagin.  Les  probabilités  seront  plus  grandes  si  on  dé¬ 
couvre  ,  chez  cette  fille ,  outre  le  délabrement  qui  an¬ 
nonce  la  défloration  récente ,  des  marques  de  sévices 
aux  environs  de  la  vulve  et  sur  les  autres  parties  du  corps* 
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7®  L’existence  de  la  maladie  vénérienne  ne  pent  être 
considérée  comme  preuve  accessoire  de  viol ,  dans  les 
Averses  circonstances  qui  précèdent,  qu’autant  qu’elle 
coïncide  avec  le  délabrement  des  parties  génétales,  et 
que  l’accusé  est  atteint  de  syphilis.  Mais  ce  cas  ne  ^ 
présentera  que  fort  rarement,  parce  que  les  symptômes 
vénériens  ne  se  manifestent  ordmaîrmmi  qu’après  le 
troisième  jour  à  dater  de  celui  de  l’infection,  et  qu’alors 
le  plus  souvent  il  ne  reste  plus  de  traces  de  meurtrissure 
aux  parties  génitales.  D’ailleurs  est-il  toujours  facile 
d’affirmer  que  les  écoulemens  et  les  ulcères  sont  vénériens? 
{ Voyez  pages  171  et  172).  Enfin  la  plaignante  peut  très- 
bien  n’avoir  contracté  celte  maladie  qu’après  l’époque 
où  elle  dit  avoir  été  violée.  >  ’ 

8®  La  femme  pouvant  concevoir  à  son  insu,  et  malgré 
elle,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  il  est  évident  que 
la  grossesse  ne  prouve  point  que  le  coïta  été  consenti  ^ 
et  par  conséquent  qu’il  n’y  a  pas  eu  viol  :  à  plus  forte 
raison  on  ne  saurait  arguer  du  défaut  de  grossesse  au 
viol  de  la  femme  ;  ainsi  les  preuves  tirées  de  l’existénce 
ou  de  la  non  existence  de  la  grossesse  ne  sont  d’aucune 
valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

9®  Si  la  femme  qui  fait  le  sujet  du  rapport  a  succombé^ 
et  que  sa  mort  soit  attribuée  par  les  intéressés  ou  par  le 
ministère  public  aux  violences  opérées  pour  lui  arracher 
une  jouissance  illicite,  ce  qui  n’est  pas  sans  exemple,  on 
examinera  scrupuleusement  toutes  les  parties  du  corps: 
peut-être  déebuyrira-t-on  des  marques  de  sévices  à  la 
peau ,  des  fractures,  des  luxations ,  des  corps  étrangers 
dans  la  bouche,  introduits  dans  le  but  d’empêcher  la 
femme  de  crier ,  des  traces  d’une  défloration  récente  et 
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forcée ,  du  sperme  desséché  soit  sur  la  chemise,  soit  sur 
les  parties  de  la  génération.  II  est  possible,  au  contraire, 
que  l’on  soit  conduit  à  admettre  par  l’examen  des  divers 
organes ,  que  la  cause  de  la  mort  est  indépendante  du 
viol,  ou  que  la  femme  déflorée  déjà  depuis  long-temps, 
est  même  accouchée  et  ne  présente  aucun  indice  de  vio¬ 
lence  faite  aux  organes  génitaux.  (  Voyez  Accouchement, 
pour  les  signes  qui  annoncent  qu’il  a  eu  lieu.  )  he  juge¬ 
ment  porté  par  leihédecin  dans  ces  différons  cas,  variera 
et  ne  saurait  être  indiqué  ici  sans  entrer  dans  des  détails 
qui  nousparaissent  inutiles. 

10°  Lors  même  que  tout  annoncerait  qu’il  y  a  eu  viol, 
l’homme  de  l’art  ne  pourrait  pas  affirmer  qüe  le  crime 
à  été  commis  par  l’accusé  que  l’on  soupçonne  :  la  science 
ne  possède  aucun  moyen  propre  à  résoudre  cette  ques¬ 
tion,  mais  ,  dans  certains  cas,  il  serait  permis  d’établir, 
en  comparant  les  organes  sexuels  mâles  et  femelles ,  que 
l’accusé  n’est  point  coupable.  (  Voyez  page  172.  ) 

.  11°  La  difficulté  est  quelquefois  assez  grande  pour 
que  le  médecin  soit  extrêmement  réservé  dans  ses  con¬ 
clusions.  «  Dans  le  cas  même  où  il  serait  probable  que 
l’individu  qui  est  accusé  a  défloré  la  fille,  dit  M.  Gar¬ 
dien,  il  n’est  pas  pour  cela  certain  qu’il  l’a  violée:  comme 
il  appartient  à  l’homme  de  former  l’attaque,  une  légère 
et  douce  violence  ne  peut  pas  être  regardée  comme  cri¬ 
minelle  ;  la  femme  n’eût-elle  à  opposer  à  l’assaillant  que 
sa  vertu,  elle  est  sûre  de  le  déconcerter  et  de  triompher. 
Cette  décision  instruit  suffisamment  les  juges:  c’est  à 
eux  de  s’assurer  si  la  défloration  que  le  médecin  a  re¬ 
connue  est  le  produit  de  la  brutalité  d’un  homme ,  ou 
d’un  acte  opéré  avec  le  consentement  tacite  de  la  plai- 
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gnante,  qui  le  fait  ensuite  valoir  comme  opéré  malgré  sa 
résistance,  ou  bien  enfin  si  elle  est  le  produit  de  la  ruse 
ou  delà  méchanceté  de  la  fille.  »  (Traité  d’accouchemens, 
p.  105,  t.  I®'',  2®  édition.  ) 

Une  femme  peut-elle  être  violée  sans  le  savoir?  Dès 
qu’il  est  parfaitement  prouvé  qu’une  femme  qui  est  sous 
l’influence  d’un  poison  stupéfiant  peut  accoucher  sans  le 
savoir,  à  plus  forte  raison  pourra-t-elle  être  violée  lors¬ 
qu’on  la  placera  dans  les  mêmes  circonstances,  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  étant  beaucoup  plus  intenses  que 
celles  qui  accompagnent  le  viol ,  même  chez  unè'ieune 
fille  non  déflorée.  On  doit  encore  admettre  la  poss®iîité 
du  viol  chez  une  femme  déjà  déflorée,  qui  serait  profon¬ 
dément  endormie;  mais  il  est  difficile  de  penser  qu’uhè 
yeune  fille  non  déflorée  et  plongée  dans  un  sommeil  na¬ 
turel  ,  puisse  éprouver  sans  se  réveiller  les  douleurs 
qu’occasione  l’introduction  du  membre  viril ,  :  surtout 
lorsque  celui-ci  est  d’un  volunàe  disproportionné. 

Nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  article , 
q  ue  les  attentatsà  la  pudeur  pouvaient  être  dé  diffé¬ 
rentes  sortes ,  et  qu’ils  ne  consistaient  pas'  îdujotirs 
dans  la  tentative  d’introduction  du  membre:  viril  ou 
d’un  autre  corps  volumineux  dans  le  vagin,  ce  qui 
constitue  le  viol.  Il  n’est  pas  sans  exemple,  en  effet, 
que  les  tribunaux  aient  été  saisis  de  plaintes  portées 
par  des  jeunes  filles  ,  ou  par  leurs  ayans-cause,  dans 
lesquelles  un  individu  était  accusé  d’avoir  exercé  dés 
frottemens  à  la  sMr/ace  des  organes  sexuels  et  des  parties 
qui  les  avoisinent,  sans  qu’il  y  eût  eu  la  moindre  tenta¬ 
tive  d’introduction,  et  sans  que  la  plaignante  présentât 
ni  délabrement  des  parties  génitales  ni  aucun  signe  de 
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meurtrissure  :  or  il  est  évident  que  si  les  attouchemens 
dont  nous  parlons  n’ont  point  été  consentis,  il  y  a  eu 
attentat  à  la  pudeur.  L’avis  du  médecin,  dans  les  cas  de 
ce  genre ,  sera  rarement  utile  pour  éclairer  la  justice , 
les  organes  sexuels  ayant  conservé  leur  intégrité ,  et  la 
surface  du  corps  n’offrant  dans  beaucoup  de  circon-» 
stances  aucune  trace  de  contusion  qui  annoncerait  la 
violence.  Toutefois  si  la  plaignante  accusait  l’individu 
qui  l’a  approchée  de  lui  avoir  communiqué  la  maladie 
vénérienne,  l’homme  de  l’art  serait  requis  pour  consta¬ 
ter  l’existence  de  la  syphilis.  Voici  un  fait  de  cette 
nature  :  Â  la  fin  de  l’année  1822  les .  tribunaux  de 
J^aris  ^condamnèrent  aux  travaux  forcés  le  père  d’une 
Jeune  fille  de  neuf  à  dix  ans,  convaincu  d’avoir  attenté 
à  la  pudeur  de  son  enfant,  en  appliquant  à  plusieurs 
reprises  le  membre  viril  à  la  surface  des  organes  géni-» 
taux  ;  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  violence; 
mais  outre  que  des  ténroins  certifièrent  le  fait,  le  mé¬ 
decin  rapporta  que  la  jeune  fille  avait  un  écoulement 
^vénérien ,  et  qu’elle  avait  probablement  été  infectée 
j^par  ‘^n  père ,  actuellement  atteint  d’une  blennorrhagie 
syphilitiqim. 

Des  détails  plus  étendus  sur  cet  objet  nous,  paraî¬ 
traient  déplacés  après  avoir  tant  insisté  sur  la  question 
relative  au  viol,  dans  laquelle  nous  croyons  avoir  posé  les 
bases  propres  à  résoudre,  Jes  différens  cas  de  ce  genre 
-qui  pourraient  se  présenter. 

Bibliographie. 

SeHMiD  (  C.  E.  ).  .T>€  Sîapro  in  mente  eaptam  commisso. 
Leipzig,  1734,  in-4, 


183 

Letseh  (  A.  )  Resp.  1.  L.  Kàstenios.  De  stiipro  violeato. 
Wittémberg,  1737,  m-4. 

Gebstlacher  (  J.  A.  ).  Tractatas  medico-legalis  de  stu¬ 
pre,  etc.  Erlang,  1771,  ibid,  1772,  in-4 

Kretschmann  (Th.).  De  stupre  voluntario.  Stuttgard,  1791. 

Füebringer.  De  stupre  violente.  ïena,  1798,  in-4.  ■ 

Feanke  (  J.  Ch.  )  Resp.  C.  F.  Bursîan.  De  notione  stupri 
violenli.  Wittemberg,  1800. 

Toel.  Ueber  Nolhzucht.  In  Henke,  Zeitschrift  fiu’  die 
Staatsarzneikunde ,  t.  12,  p.  279* 

PiSEAü  (Severin).  De  notis  intègrilatis  et  corrùptienis  virgi- 
nitatis.  Paris,  1579,  in-S. 

ScHDRiG  (  Martin  ).-  Parthenelogia  bistorico-medica,  hec  est 
virginitatis  consideratio ,  etc.  Dresde  et  Leipzig,  1729, iR-4. 

K-annegiesser  (G.  H.).  De  virginitatis.  lesæ  et  integræ 
signis.  kid,  1758,  in-4. 

Hegker  (  a.  F.  )  Resp.  G.  H.  Lëlids.  de  virginilate;  Erfnrt, 
1792. 

Zeichenund  Werth  des  VerletzteH  tind  unverletzten  Jungfi 
fræulichen  Zustandes.  Berliîî,  1794,  in-8^^  ,  , 

OiTO  (  Br  Ch.  )  Resp.  F.  W.  Fesga.  De  virginitate  absolulâ 
et  relativâ  legalîter  æstumandâ  genératiin.  Francfort-sur-FÔdef j 
ÎSIÔ. 

jDe  la  Sodomie  ou.  de  la  Pédérastie  (1). 

Quoique  la  loi  n’inflige  que  les  naûines  peines  poRE 
les  crimes  de  Yiol  et  de  sodomie,  les  individus  cpnKaiq,- 
cus  de- pédérastie  se  trouvent  par  Je  fait  bien  plus  sé¬ 
vèrement  punis,  puisqu’ils  encourent  la  disgrâce  de.  la 
société  tout  entière,  qui  ne  saurait  jamais  les  mépriser 
assez.  L’attentat  dont  nous  parlons,  produit  d’une  ima-s. 

(1)  Sodomie  vient  de  Sodome,  capitale  de  la  Pentapole,  pre¬ 
mière  cité  où  le  crime  dont  nous  paflons  ait  été  eoiùiùis;  PMê- 
ntstU,  mot  dét’ivé  de  enfant  ^  èl  ,  amateur. 
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gination  déréglée  et  de  îa  plus  scandaleuse  débauche , 
doit  exciter  d’autant  plus  l’animadversion  publique , 
qu’il  est  ordinairement  commis  sur  de  jeunes  enfans 
dont  on  empoisonne  la  vie ,  et  qui  sans  cela  auraient 
peut-être  augmenté  le  nombre  des  citoyens  vertueux. 
Cette  considération  doit  faire  sentir  combien  îa  puni¬ 
tion  de  pareils  misérables  est  loin  d!être  en  rapport  avec 
l’intensité  du  crime. 

.  ,Le  médecin  appelé  pour  donner  son  avis  dans  un 
cas  de  ce  genre,  examinera  attentivement  l’anus.  L’ou¬ 
verture  du  rectum  présente  chez  les  personnes  enta¬ 
chées  de  ce  vice  la  forme  d’un  entonnoir,  remarque  due 
à  feu  M.  Cullérier,  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  de 
l’hôpital  des  vénériens,  n’a  que  trop  souvent  eu  l’dcca- 
sion  de  la  vérifier.  Le  bourrelet  de  l’anus  est  gros,  bour¬ 
souflé  et  lâche  ;  le  sphincter  se  contracte  difficilement,  et 
le  doigt  entre  sans  effort.  Il  est  vrai  que  cette  disposition 
de  l’anus  suppose  en  général  un  certain  nombre  d’in¬ 
troductions  ;  mais  J  la  disproportion  entre  le  membre 
viril  et  l’orifice  peut  être  telle  que  la  forme  de  l’ouver¬ 
ture  du  rectum  soit  changée ,  même  par  suite  d’une 
première  tentative.  Des  hémorrhoïdes  considérables , 
dés  fistules  profondes,  le  renversement ,  le  squirrhe,  et 
inêMe  le  cancer  du  rectum  ,  telles  sont  les  maladies  qui 
peuvent  accabler  les  personnes  qui  se  livrent  habituelle¬ 
ment  à  la  sodomie. 

L’inflammation,  les  déchiremens,  lés  rhagades,  et  une 
multitude  de  végétations  de  diverses  formes  ,  que  l’on 
observe  au  pourtour  de  l’ouverture  anale,  doivent  être 
pris  en  grande  considération,  surtout  lorsqu’ils  coïn¬ 
cident  avec  les  indices  fournis  par  les  autres  cireon- 
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stances  de  rinstructîon  juridique.  Il  y  aurait  cependant 
de  l’impéritie  à  regarder  de  pareilles  marques  comme  le 
résultat  constant  d’une  introduction  contre  nature,  car 
elles  peuvent  être  produites  par  la  sortie  de  matières 
fécales  dures  et  inégales ,  comme  on  le  voit  dans  les 
fissures  à  l’anus  :  elles  sont  quelquefois  syphilitiques , 
et  annoncent  qu’il  y  a  eu  introduction  illicite ,  ou  bien 
que  la  maladie  ayant  été  contractée  par  une  autre  voie , 
des  symptômes  vénériens  consécutifs  se  sont  manifestés 
à  l’anus  ;  d’où  il  suit  qu’avant  de  conclure  à  la  pédéras¬ 
tie  d’après  l’existence  de  la  maladie  vénérienne ,  il  faut 
s’assurer  que  les  symptômes  syphilitiques  sontle  résultat 
d’un  contact  immédiat. 

Sodomie.  - 

Tentzel  (E.  ).  De  sodomiâ  Diss.  Erfurt,  1723,  m-4'. 

Hartmann^  (  P.  J.  )  Resp.  Stoetenberg,  D.  Pædicatorem 
noxium  esse  et  infestum  reipublicæ  civem.  Francfort-sur-rOder, 
1776,  m-4.' 

RAPPORTS  SUR  LA  DEFLORATION  ET  LE  VIOL. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  sur  la  réquisition  de  M.  le 

procureur  du  roi,  à  nous  signifiée  par  le  sieur  X . , 

huissier,  nous  sommes  transporté  aujourd’hui,  20  mai , 
à  dix  heures  du  matin,  accompagné  de  M.  R....,  com¬ 
missaire  de  police,  dans  la  maison  de  madame  ***, 
sise  rue  de  Clichy,  n®...,  au  troisième  étage,  pour  y 
visiter  là  fille  de  madame  ***,  âgée  de  treize  ans,  qu’on 
nous  a  dit  avoir  été  déflorée  et  violée  la  veille  à  huit 
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heures  du  soir.  Arrivé  dans  la  chambre,  nous  avons 
trouvé  ladite  fille  assise  sur  une  chaise,  se  plaignant  de 
douleurs  vives  aux  parties  génitales  et  aux  cuisses  ;  on 
nous  a  rapporté  qu’elle  n’avait  jamais  été  réglée ,  et 
qu’elle  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé  ;  que 
la  veille  au  soir  elle  avait  été  violemment  saisie  par 
M.  N...,  âgé  d’environ  vingt- cinq  ans,  qui  en  avait 
abusé  après  l’avoir  maltraitée. 

Après  avoir  constaté  que  mademoiselle  ***  n’était  at¬ 
teinte  d’aucune  affection  catarrhale ,  et  qu’elle  exécu¬ 
tait  parfaitement  toutes  ses  fonctions  ,  nous  l’avons  fait 
coucher  sur  le  bord  du  lit  pour  examiner  les  organes 
de  la  génération;  les  grandes  lèvres  légèrement  écar¬ 
tées,  étaient  tuméfiées  et  rouges  à  leur  face  externe  ; 
les  petites  lèvres,  évidemment  gonflées ,  offraient  çà  et 
là  des  traces  de  déchirures  recouvertes  d’une  sorte  de 
mucus;  l’hymen  était  déchiré,  et  ses  lambeaux  san- 
glans  ;  il  s’écoulait  par  le  vagin  un  liquide  d’un  blanc 
jaunâtre  ayant  la  consistance  d’un  mucus  épais;  on 
voyait  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  et  aux  fesses,  des  ec¬ 
chymoses  dont  la  couleur,  uniformément  d’un  rouge 
foncé ,  annonçait  des  traces  de  contusion  récente. 

Ges  faits  nous  permettent  de  conclure  qu’il  y  a  eu 
introduction,  ou  du  moins  tentative  d’introduction 
d’un  corps  assez  volumineux  dans  le  vagin  de  made- 
moiselle  ***  ;  que  l’entrée  de  ce  corps  n’a  pu  avoir  lieu 
sans  effort,  et  qu’à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé  que  les 
ecchymoses  que  l’on  remarque  sur  diverses  parties  dn 
corps  sont  indépendantes  de  l’acte  par  lequel  le  corps 
étranger  a  été  introduit,  il  paraîtrait  que  l’introduction 
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aurait  eu  lieu  malgré  la  résistance  opposée  par.  mademoi¬ 
selle  ***. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  dressé  le  présent  rap¬ 
port  ;  etc . Fait  à  Paris,  le  20  mai  1822. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné  j  etc.....  (  Voyez 
le  premier  rapport  pour  le  préambule.  )  Arrivé  dans  la 
chambre,  nous  avons  trouvé  la  fille  N...,  âgée  de  seize 
ans,  réglée  depuis  dix  mois  ,  robuste,  bien  constituée 
et  jouissant  de  la  meilleure  santé;  elle  se  plaignait 
d’avoir  été  violée  deux  jours  auparavant  par  M.  S..., 
âgé  de  trente  ans ,  et  elle  disait  ne  plus  éprouver  autant 
de  douleur  que  peu  de  temps  après  avoir  été  vio¬ 
lentée. 

Nous  avons  procédé  à  là  visite  des  organes  de  la  gé¬ 
nération,  et  nous  avons,  vu  que  les  grandes  lèvres 
étaient  écartées  et  d’un  rOuge  verraeilà  leur  face  interne  ; 
les  petites  lèvres  et  les  caroncules  myrtiformes  étaient 
un  peu  tuméfiées ,  d’un  rouge  vif  ;  la  membrane  de 
l’hymen  n’existait  plus  ;  le  clitoris,  le  Canal  de  l’urètre, 
et  la  fourchette  paraissaient  dans  l’état  naturel;  il  n’y 
avait  aucune  trace  d’écoulement  par  le  vagin  ,  ni  de 
meurtrissure  aux  pubis,  aux  cuisses,  etc. 

Ces  observations  nous  portent  à  croire  que  des  tenta¬ 
tives  ont  pu  être  faites  pour  introduire  forcément  dans 
le  vagin  de  mademoiselle  N-....  un  corps  plus  ou  moins 
volumineux,  ce  qu’il  aurait  peut-être  été  permis  d’affir¬ 
mer  si  la  visite  eût  été  faite  trente  ou  trente-six  heures 
plus  têt;  mais  que  lors  même  qu’il  serait  prouvé  qu’il  y 
a  eu  défloration  récente,  on  ne  pourrait  pas  établir 
qu’elle  eût  été  produite  par  le  membre  viril ,  et  encore 
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moins  qu’ellè  eût  eu  lieu  contre  la  volonté  de  mademoi¬ 
selle  N . En  foi  de  quoi ,  etc. 

Troisième  rapport.  Nous  soussigné,  etc...  Arrivé  dans 
la  chambre,  nous  avons  trouvé  madame  ***,  âgée  de 
trente  ans,  veuve  depuis  quatre  ans ,  et  mère  de  deux 
enfans,  qui  se  plaignait  d’avoir  été  violée  la  veille  par 
M.  X...,  âgé  de  quarante  ans. 

Les  organes  de  la  génération  ayant  été  visités,  n’ont 
rien  présenté  de  remarquable  ;  ils  étaient  tels  qu’on  les 
trouve  chez  les  femmes  du  même  âge  qui  sont  accou¬ 
chées  deux  ou  trois  fois  ;  les  environs  de  la  vulve ,  les 
cuisses  et  les  fesses  étaient  le  siège  d’ecchymoses  faites 
depuis  peu. 

II  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  rien  ne  démontre 
qu’il  y  ait  eu  introduction  récente  d’un  corps  quelconque 
dans  les  organes  génitaux  de  madame  ***,  et  qu’il  serait 
par  conséquent  impossible  d’affirmer  qu’elle  a  été  violée 
la  veille  ;  qu’il  serait  également  impossible  de  nier  qu’elle 
ne  l’a  pas  été ,  les  organes  sexuels  n’éprouvant  en  géné¬ 
ral  aucun  changement  sensible  par  le  coït,  chez  une 
femme  déjà  mère;  mais  qu’il  est  pourtant  permis  de 
soupçonner  qu’elle  a  été  l’objet  d’une  violence  quelcon¬ 
que  ,  à  en  juger  par  les  traces  de  contusion  observées 
sur  différentes  parties  du  corps.  En  foi  de  quoi ,  etc. 

Quatrième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.....  Arrivé 
dans  la  chambre,  nous  avons  trouvé  une  petite  fille  , 
âgée  de  six  ans ,  alitée ,  et  que  l’on  nous  a  dit  avoir  été 
violée  la  veille. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  des  organes  de  la 
génération ,  et  nous  les  avons  trouvés  rouges ,  tuméfiés 
et  douloureux  ;  il  s’écoulait  j  par  la  'vulve ,  un  liquide 
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d’un  blanc  jaunâtre,  comme  grumelé ,  d’une  odeur  désa¬ 
gréable,  tachant  le  linge  ;  on  voyait  çà  et  là,  à  la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  de  petits  ulcères  assez  pro¬ 
fonds  ,  dont  les  bords  étaient  rouges ,  tuméfiés ,  irré¬ 
guliers  ,  et  dont  le  fond  était  recouvert  d’un  liquide 
séreux,  opaque,  assez  consistant,  mêlé  de  sang,  et  qui 
formait  des  croûtes  en  se  desséchant  :  un  de  ces  ulcères, 
long  d’environ  quatre  lignes  sur  trois  de  large ,  occupait 
la  grande  lèvre  gauche.  La  membrane  hymen  était  in¬ 
tacte.  Les  cuisses  et  les  parties  qui  avoisinent  les  organes 
de  la  génération  n’étaient  le  siège  d’aucune  ecchymose. 
L’enfant  était  d’ailleurs  atteint  d’une  affection  catarrhale 
caractérisée  par  les  symptômes  suivans  :  larmoiement , 
enchifrenement ,  enrouement,  rougeur  et  gonflement  de 
la  face ,  douleur  et  pesanteur  de  tête ,  toux  revenant  par 
quintes,  douleur  de  poitrine,  difficulté  de  respirer,  en¬ 
vies  de  vomir,  peau  chaude  et  halitueuse,  membres  bri¬ 
sés  ,  pouls  fort  et  fréquent. 

,  Ces  faits  nous  permettent  d’établir  que  la  fidle  dont  il 
s’agit  est  atteinte  d’une  affection  catarrhale  semblable  à 
celle  qui  règne  épidémiquement ,  et  qui  est  probable¬ 
ment  le  résultat  de  l’action  du  froid  et  de  l’humidité 
sur  le  corps  ;  que  la  lésion  des  organes  génitaux  paraît 
être  de  la  même  nature  que  celle  des  poumons  ,  ou , 
en  d’autres  termes,  qu’elle  constitue  une  leucorrhée 
aiguë,  et  qu’il  est  par  conséquent  inutile,  pour  se 
rendre  raison  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  cette 
jeune  fille ,  d’admettre  qu’elle  ait  été  déflorée.  En  foi  de 
quoi ,  etc. 


DU  MARIAGE. 


On  peut  réduire  les  questions  médieo-judieiaires  rela¬ 
tives  au  mariage  aux  deux  suivantes  :  1®  quels  sont  les 
motifs  d’opposition  au  mariage  ?  2®  quels  sont  les  eas 
de  nullité  du  mariage  ?  Examinons  chacune  de  ees 
questions. 

S 

sfomrs  d’opposition  aü  mariage. 

L’article  474  du  livre  P*"  du  Code  civil  est  ainsi  Conçu  ;  <t  A 
défaut  d’aucun  ascendant,  le  frère  ou  la  sœur,  Toncle  ou  la  tante, 
le  cousin  ou  la  cousine  germaine,  majeurs,  ne  peuvent  former 
aucune  opposition  au  mariage  que  dans  les  deux  c@s  suivans  : 
1®  lorsque  le  consentement  du  conseil  de.famille,  requis  par  l’ar¬ 
ticle  460,  n’a  pas  été  obtenu  ;  2®  lorsque  l’opposition  eSt  fondée 
sur  l’état  de  démence  do  futur  époux  :  cette  opposition,  dont  le  , 
tribunal  pourra  prononcer  main- levée  pure  et  simple,  ne  sera 
jamais  reçue  qu’à  la  charge  par  l’opposant  de  provoquer  l’inter^ 
diction ,  et  d’y  faire  statuer  dans  le  délai  qui  sera  fixé  par  le  juge¬ 
ment.  »  Il  est  évident,  d’après  cet  article,  que  l’état  de  démence 
est  la  seule  maladie  pouvant  former  opposition  au  mariage,  et 
que  le  médecin  requis  dans  un  cas  de  ce  genre  doit  se  borner  à 
statuer  sur  l’existence  de  cette  aliénation  mentale ,  qui  peut  être 
simulée.  (  Voyez  Folie.  ) 

Mais  si  la  législation  actuelle  ne  reconnaît  parmi  les 
maladies  pouvant  s’opposer  au  mariage  que  la  démence , 
n’est-il  pas  du  devoir  du  médecin  consulté  par  les  parens 
ou  par  les  conseils  de  famille ,  de  les  avertir  des  dangers 
auxquels  ils  exposent  les  futurs  époux  s’ils  sont  atteints 
de  certains  vices  de  conformation  ou  de  quelques  mala- 
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ÿes  graves  ?  Faudra-t-ü ,  parce  que  la  loi  ne  s’oppose 
point  à  la  célébration  du  mariage ,  cacher  aux  contrac- 
tans  les  malheurs  qui  peuvent  le  suivre ,  et,  si  la  démence 
forme  une  opposition  légale ,  les  maladies  et  les  vices  de 
conformation  dont  nous  parlons  ne  doivent-ils  pas  être 
regardés  comme  de  véritables,  oppositions  ?  Nous  le  pen¬ 
sons  ,  et  c’est  ce  qui  nous  engage  à  en  faire  l’énumé¬ 
ration. 

1°  La  difformité  du  bassin  peut  être  telle  que  l’accou¬ 
chement  naturel  soit  impossible;  alors  les  femmes  péris¬ 
sent  ou  sont  obligées  de  subir  l’opération  césarienne ,  ou 
leurs  enfans  sont  dépecés  et  retirés  par  parties  :  toutefois 
nous  ne  partageons  pas  l’avis  de  Fodéré ,  qui  veut  que 
l’on  interdise  de  rigueur  le  mariage  aux  filles  dont  le 
diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  du  bassin 
n’offre  pas  quatre  pouces  ;  car  on  sait  que  l’accouche¬ 
ment  naturel  n’est  pas  impossible ,  mais  seulement  plus 
long  et  plus  douloureux,  lorsqu’au  lieu  de  quatre  pou¬ 
ces  ,  ce  diamètre  présente  quelques  lignes  de  moins  ;  on 
a  même  vu  l’accouchement  se  terminer  naturellement , 
ce  diamètre  n’étant  que  de  trois  pouces  moins  un  quart  ; 
à  la  vérité ,  dans  ce  cas ,  la  tête  de  l’enfant  était  plus  petite 
et  beaucoup  plus  molle  qu’elle  ne  l’est  ordinairement. 
Baudelocque  ne  regarde  l’accouchement  comme  étant 
cmstamment  impossible  sans  les  secours  extrêmes  de 
l’art,  qu’autant  que  les  degrés  de  resserrement  ne  lais¬ 
sent  pas  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  Nous  pen¬ 
sons  ,  d’après  cela ,  que  l’on  doit  interdire  le  mariage 
dans  un  cas  d’étroitesse  du  diamètre  sacro-pubien  du 
détroit  supérieur ,  si  ce  diamètre  n’offre  pas  trois  pouces. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  vices  de  conforma- 
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lion  du  bassin ,  tels  que  l’étroitesse  du  détroit  inférieur, 
la  trop  grande  capacité  du  bassin ,  les  exostoses  qui  s’é¬ 
lèvent  quelquefois  à  la  surface  interne  de  cette  boîte 
osseuse,  etc., parce  qu’ils  sont  en  général  moins  re¬ 
doutables  que  le  précédent,  et  que  le  médecin  jugera 
facilement  du  degré  d’importance  qu’il  doit  accorder  à 
ces  obstacles. 

2»  Vépilepsîe.  Il  est  malheureusement  trop  certain 
que  l’épilepsie  résiste  presque  toujours  aux  moyens  cu¬ 
ratifs  les  mieux  combinés.  Quelle  que  soit  la  cause  qui 
l’a  produite,  elle  est  aggravée  par  les  plaisirs  de  l’a¬ 
mour  ;  les  enfans  nés  de  parens  épileptiques  peuvent 
être  atteints  de  cette  maladie,  qui  se  manifeste  même 
quelquefois  chez  l’autre  époux.  îfous  avons  été  témoin 
du  fait  suivant  :  une  demoiselle  de  dix-neuf  ans ,  très- 
bien  portante  et  éperdument  amoureuse,  est  saisie  de 
terreur  en  voyant  son  amant  foudroyé  par  une  attaque 
d’épilepsie  ;  le  lendemain  elle  éprouve  un  accès  de  cette 
maladie  :  cet  accès  se  renouvelle  tous  les  jours  pendant 
dix-huit  mois,  et  finit  par  cédera  des  saignées  souvent 
réitérées  ;  au  bout  de  six  mois  la  maladie  recommence. 
Nous  ignorons  ce  qui  est  arrivé  depuis. 

3®  hdi  phthisie  pulmonaire.  Cette  affection  est  évidem¬ 
ment  exaspérée  par  le  mariage  ;  et  lors  même  qu’il 
serait  démontré  qu’elle  n’est  point  contagieuse  pour 
l’autre  époux,  on  sait  que  la  plupart  des  enfans  des 
phthisiques  naissent  avec  de  grandes  dispositions  à  la 
contracter. 

4®  La  carie  des  vertèbres,  des  os  du  bassin,  etc.,  suite 
d’une  affection  scrofuleuse  invétérée,  est  assez  grave 
pour  faire  supposer  que  les  enfans  qui  naîtraient  de  ce 


mariage  seraient  chétifs,  mal  conformés  et  peu  propres 
à  parcourir  une  longue  carrière. 

5"  L’anévrisme  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Lors¬ 
que  cette  maladie  est  assez  avancée  pour  qu’il  n’y  ait 
aucun  doute  sur  son  existence ,  elle  doit  être  regardée 
comme  un  motif  d’opposition  au  mariage,  parce  qu’elle 
est  incurable  et  susceptible  d’être  aggravée  par  le  coït.  ^ 

6°  La  syphilis  invétérée,  et  résistant  à  toute  sorte  de' 
traitement.  Ici  le  danger  de  la  contagion  est  tellement 
évidènt  qu’il  est  inutile  de  nous  en  occuper:  que  si  la 
maladie  cédait  aux  moyens  convenables  ,  lors  même 
qu’elle  «e  manifesterait  pour  la  vingtième  fois,  on  de¬ 
vrait  bien  se  garder  de  la  considérer  comme  un  motif 
d’opposition  au  mariage. 

!f  «;La  lèpre,  qui  à  la  vérité  ne  se  communique  pas  tou-, 
jours  par  le  contact  immédiat,  mais  qui  sè  développe  tôt 
où-tard  chez  les  enfans  des  lépreux. 

Plusieurs  auteurs,  et  notamment  Fodéré,  ont  en¬ 
core  rangé  parmi  les  maladies  que  l’on  doit  considérer 
comme  des  motife  d’opposition  au  mariage,  les  affecr 
tiens  suivantes  :  l’asthme  sec  et  humide,  rhypocondrie,y 
l’hystérie,  la  pierre  et  la  colique  néphrétique,  la  goutte, 
lesrrhumatismes  chroniques  violens  et  continuels,  et 
les/idartres  d’une  espèce  maligne.  Nous  sommes  loin  de, 
partager  cette  opinion ,  non-seulement  parce  que  plu¬ 
sieurs  de  ces  maladies  peuvent  être  guéries  ,  et  qu’elles 
ne  s’exaspèrent  pas  sensiblement  par  le  coït ,  mais  en¬ 
core  parce  que  les  enfans  des  parens  qui  en  sont  affectés, 
n’en  sont  pas  toujours  atteints. 
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SH. 

CAS  DE  NULLITÉ  DE  MARIAGE. 

Parmi  les  articles  du  Code  civil  relatifs  aux  demandes 
en  nullité  de  mariage,  le  fait  suivant  est  le  seul  qui  in¬ 
téresse  le  médecin  : 

«  Le  mariage  qui  a  été  contracté  sans  le  consentement  libre 
des  deux  époux ,  ou  de  l’un  d’eux ,  ne  peut  être  attaqué  que  par 
l’époux,  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consentement  n’a  pas  été 
libre.  Lorsqu’il  y  a  eu  crretjrdans  la  personne,  lé  mariage  ne 
peut  être  attaqüé  que  par  celui  des  deux  époux-  quia  Mé  induit 
éà  erreur.  »  (  Livre  art.  180,  ) 

Ainsi,  l’homme  de  l’art  peut  être  appelé  pour  déci¬ 
der,  1®  si  le  coiïsentement  donné  par  les  contractans  ëst 
valable,  vu  qu’ils  pouvaient  se  trouver  dans  un  état-ide 
démence  {Voyez  Maladies  simulées);  2®'js’ii  y  â 
erreur  dans  la  personne,  c’est-à-dire,  si  l’un  des  époux 
est  impuissant' ou  S- ii  appartient  à  un  sexe  contraire  à 
celui  dont  il  avait  cru  faire  partie;  d’où  l’on-  Aoit  que 
nous  somipes  rtaturelléraent  conduit  à  faire  Fhistoiré 
de  Yimpuissmce  et  de  certains:,  mces  .  dé  conformation 
des  organes  génitaux  qmdonnent  a  vn  individu  l’appel- 
rénce  d’un  SBX&  dont  ihm  fait  pornt  parrid.  .  Toutefois 
avant  d’entamer  ea  sujet,  faisons  remarquer  qieejsi  te 
Gode  civil- nlaatorise  poè‘£xpr.8Ssement  les  demandes  en- 
nullité  de  mariage  pour  eaiise'  d-impuissaneé-/ îles'  jU'^ 
riseonsultes  les  plus-  célèbres’ pensent  ’atec  raison  quê¬ 
te  mariage  doit  être  annulé  de  pteia  idroit  dès  qu’une 
cause  physique  s’oppose  à  la  propagation  de  l’espèce  ; 
or  tes  principales  de  ces  causes  sont  l’impuissance  et 
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eertaÎDs  vices  dé  conformation  des  parties  séïueH^.  Le 
fait  suivant  vient  à  l’appui  de  cè  que  nous  avançons. 

Une  femme  est  accusée  d’impuissance ,  quoique  ayant  cohabité 
pendantneufmois  avec  son  mari  j  le!  teibunal  de  première  iû- 
tance  déclare  le  demandeur  non  recevable  par  divers  motifs.  La 
cour  d’appel  séant  à  Trêves  est  saisie  de  l’affaire,  et  rend  l’arrêt 
suivant:  Attendu,  t“que  lés  causes  physiques.et  le  défaut  de 
conformation  qui  s’opposent  au  but  nâtüfer  et  légal  dii  mariage 
sont  des  empêchemens  qui  l’annulent  de  plein  droit;  2“  que  îès 
nullités  dont  il  est  mention  dans  le  Gode  Napoléon  n’ont  évi¬ 
demment  rapportqu’aux  cas  prévms  par  le  même  Gode,  'èt 
qu’ ainsi  la  fin  de  non  recevoir  opposée  :par  l’intimée ,  n’est  dans 
l’espèce,  d’aucune  considération  :  par  ces  motifs  le  procureur- 
général  impérial  eüfendu  i  la  cdur,  sans  s’arrêter  à  la  lin  dé  non 
recevoir  opposée  par  Tintimée,  èt  avant  fairndroit  au  prihcipàl  y 
tous  moyéns  des  parties  demeurant  saufs  et  réservés,  ordoiÉir 
que ,  par  des  gens  de-. V art,  dont  les  .parties  conyrendrpnt  dans, 
le  délai  de  trois  jours ,  ou  qui  faule.de  .ce,  seront  nonupés  d’pf- 
flce,  l’intimée  sera  vue  et  visitée,  à  l’effet  de  consîiiter  si  son 
état  physique  et  sa  conformation  s’opposent  au  bürnaturm  ef 
légal  du  mariage  ;  et  dans  le  cas  où'  iî  existerait  ün  obstàclé  à 
cet  effet,  s’il  existait  déjà  avant  le raàrjage  ou  s’il  ê§{‘survenu 
depuis,  et  s’il  est  possible  d’y  fêmidèer;^plîr!  ce 'etc;;  duc 
27  janvier  ISOg,  (Recueil  général,  dès  lois  et  des  arrêts,  par 
J.-B.  Sireÿ,  t.  8,  p.  21 6, J 


La  fécondation  ne  saâfaitâvoîp  lieu  sans  éoïU^èèluîi 
ci  peut  être  fécond  ntt  stérile  ;  dorio^l^  '^rditê-  peut 
atteindre  des  personnes  enfêTàt  d^exercef  cét  acte.'  Or, 
coœmè  nous  croyons  devbîr  définir ,  Vmfuissmce,  l’èn- 
pdssièilité-physique  d’^MfWv^^ë  éoii;  il- est  évid^it  qüe 
l’impuissaïice  diffère  deda  étérilM.  Âirisr  nous  r^etté- 
rons  tonte  idée  d’impdissance  dès  que  le  coït  pônJfü^ 


196 


s’exercer,  et  nous  rapporterons  à  la  stérilité  les  autres 
causes  qui  s’opposent  à  la  fécondation. 

Les  causes  de  l’impuissance  ont  été  distinguées  en 
physiques  et  morales.  Les  premières  sont,  pour  ce  qui 
concerne  l’homme,  apparentes  et  non  apparentes,  tan¬ 
dis  qu’elles  sont  toujours  apparentes  chez  la  femme. 
Nous  allons  les  examiner  tour  à  tour  dans  les  deux 
sexes. 

Des  causes  physiques  apparentes  d’impuissance  chez, 
lesexe  masculin. 

Ces  causes  entraînent  nécessairement  Vimpvàssdxiœ  : 
elles  consistent  dans  l’absence  de  la  verge  ou  des  testi-. 
cules  ,  et  dans  l’imperfection  du  membre  viril  avec 
exstrophie  de  la  vessie:  les  auteurs  en  ont  indiqué  d’au¬ 
tres,  que  nous  ferons  connaître  plus  bas  ;  mais  nous  ver¬ 
rons  qu’elles  ne  déterminent  lé  plus  souvent  qu’une  im¬ 
puissance'  relative  ou  momentanée.  ,  . 

Absence  de  la  verge.  L’absence  de  la  verge  entraîne 
nécessaîreinent rimpuissance  ;  toutefois,  comme  la  fé-’ 
condation  pèut  avoir  lieu  dès  que  le  sperme  est  déposé 
à  l’entrée  des  parties  sexuelles  fémininès ,  et  que  lé 
membre  viril  est  assez  long  pour  exciter  chez  la  femme 
le  degré  d’éréthisme  convenable,  on  aurait  tort  d’accu¬ 
ser  d’inapuissance  un  indiYidu,bien  conformé  d’ailleurs, 
donb  laj  vérgé  consisterait  en  une  saillie  des  corps  ça- 
verneuXî.  perforée,  et  ^  pouvant  être  introduite  dans  les, 
parties  génitales  les  plus  extérieures.  Lus  auteurs, s’ae- 
cordent  à  dbe  que  l’impuissance  virile  ne  pourrait  être 
adnuse,  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  lorsqu’il  y  aurait 
tuie.  imputation  de  viol  ;  l’erreur  est  manifeste;  car  l’in- 
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dividu  que  l’on  accuse  de  défloration  violente  peut  bien 
être  incapable  de  la  produire,  sans  qu’il  doive  être  dé¬ 
claré  impuissant.  {  Voyez  Viol.  ) 

Absence  des  testicules.  Les  testicules  étant  les  organes 
secréteurs  du .  sperme,  et  le  coït  ne  pouvant  s’exercer 
complètement  sans  cette  liqueur,  il  est  évident  que 
l’absence  des  testicules  entraîne  nécessairement  l’im¬ 
puissance,  quoique  dans  certains  cas  la  verge  soit  sus¬ 
ceptible  d’érection,  et  qu’il  puisse  y  avoir  un  simulacre 
de  coït.  Mais  il  ne  suffit  pas  ,  pour  déclarer  l’absence 
des  testicules,  de  ne  point  les  trouver  dans  le  scrotum, 
car  on  sait  que  chez  les  crypsorchides  ils  restent  cachés 
pendant  toute  la  vie  derrière  l’anneau  inguinal ,  et  que 
chez  d’autres  individus  ils  n’arrivent  dans  le  scrotum 
qu’à  un  certain  âge.  Le  défaut  de  testicules,  loin  d’être 
congénital,  peut  être  encore  le  résultat  de  leur  abla¬ 
tion,  et  il  importe,  pour  la  médecine  légale,  de  savoir 
à  quelle  époque  cette  extirpation  a  eu  lieu.  Ces  consi¬ 
dérations  nous  engagent  à  faire  l’exposition  des  carac¬ 
tères  pouvant  servir  à  reconnaître,  1®  s’il  y  a  absence 
absolue  et  congénitale  des  testicules  ;  2®  si  ces  organes 
sont  restés  derrière  l’anneau  inguinal  ;  3®  s’ils  ont  été 
extirpés. 

A.  Caractères  d’un  individu  chez  lequel  il  y  a  atro^ 
pMe  ou  absence  absolue  et  congénitale  des  testicules  En 
général  les  organes  génitaux  sont  peu  développés;  le 
pubis  est  tapissé  par  une  grande  quantité  de  graisse  ; 
les  individus  sont  faibles  de  corps  et  d’esprit,  et  n’éprou¬ 
vent  jamais  de  désirs  vénériens  ;  la  peau  est  beaucoup 
plus  molle  et  plus  fine  qu’elle  n’est  ordinairement  chez 
les  autres  hommes  ;  les  formes  féminines  prédominent  ; 
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il  n’y  a  point  de  barbe,  la  voix  estgrêle,  les  mamelles  sont 
volumineuses,  les  mains  courtes  et  potelées,  les  cuisses 
et  les  jambes  semblables  à  celles  des  femmes  ;  on  ne 
remarque  aucune  trace  de  cicatrice  au  scrotum  ;  quel¬ 
quefois  même  cette  enveloppe  est  lisse,  sans  raphé  ni 
rainure  dans  la  partie  moyenne. 

B.  Caractères  des  crypsorchides  [i],  c’est-à-dire  des 
individus  dont  les  testicules  n’ont  point  franchi  l’an¬ 
neau  inguinal.  Le  développement  des  organes  génitaux 
est  au  moins  aussi  parfait  que  chez  les  individus  dont 
les  testicules  sont  dans  le  scrotum  ;  les  formes  de  la  vi¬ 
rilité  sont  en  général  très-prononcées  :  nous  disons  en 
général ,  car  on  a  vu  chez  un  petit  nombre  de  crypsor¬ 
chides  quelques-uns  des  caractères  appartenant  au  sexe 
féminin;  toutefois  l’ensemble  de  ces  caractères  n’a  jamais 
été  aussi  complet  et  aussi  tranché  que  chez  les  personnes 
privées  de  testicules.  Le  scrotum  ne  présente  aucune 
trace  de  cicatrice  m  de  mutilation. 

C.  Caractères  d’un  individu  dont  les  testicules  ont  été 
extirpés.  Que  la  perte  des  testicules  soit  le  résultat  de 
la  vengeance,  de  la  jalousie ,  du  fanatisme  ^  de  l’igno¬ 
rance,  de  la  cupidité,  ou  de  quelque  maladie  ,  elle  dé¬ 
termine  des  changemens  considérables  si  l’individu  n’est, 
pas  encore  pubère.  Le  scrotum  se  contracte  et  se  réduit 
à  un  petit  volume,  la  verge  conserve  à  peu  près  les  di¬ 
mensions  qu’elle  avait  à  l’époque  de  là  mutilation.  Les 
castrats  sont  impropres  à  la  fécondation ,  mais  ils  peu¬ 
vent  exercer  un  simulacre  de  coït  et  excréter  une  cer- 

(1)  Crpsorc/iMe  dérive  de  x./syirrcu  ,  je  cache,  et  de  testi¬ 
cule. 
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taine  quantité  de  l’huraeur  de  la  prostate.  Le  squelette 
est  totalement  altéré  dans  sa  configuration,  et  se  rap¬ 
proche  de  celui  delà  femme  ,  ainsi  que  toute  la  con¬ 
formation  extérieure  du  corps  ;  la  peau  est  lisse  et  douce; 

.  Je  volume  du  ventre  et  des  jambes  est  beaucoup  plus  con- 
sidérabie  que  chez  les  autres  hommes  ;  les  ganglions 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  tendent^  à  s’engorger  ; 
les  capsules  des  articulations  s’abreuvent  -aisément  de 
synovie  ;  le  menton  ne  se  couvre  point  de  barbe  ;  le 
volume  du  larynx  est  diminué  ;  la  glotte  n’a  qu’une  très- 
petite  circonférence;  les  cartilages  laryngiens  ont  peu 
de  développement  ;  la  voix  conserve  le  même  timbre 
aigu  querians  l’adolescence  ;  elle  acquiert  seulement  un 
peu  plus  de  force  à  mesure  que  la  poitrine  s’agrandit. 
Les  facultés  intellectuelles  sont  peu  développées;  doués 
à  peine  d’intelligence,  les  castrats  sont  en  général  apa^ 
thiques ,  moroses ,  insensibles ,  pusillanimes  et  incar 
pables,  à  peu  d’exceptions  près,  de  grandes  actions. 
En  .examinant  at  tentivement  le  scrotum ,  ou  découvre 
des  traces  de  cicatrice.  Si. l’ablation  des  testicules  n’a  eu 
lieu  que  dans  Vâge  viril ,  la  verge  peut  encore  entrer  en 
érection  ,  et  le  coït  est  possible  ;  l’habitude  virile  ne  subit 
aucun  changement,  en  exceptant  toutefois  ce  qui  est 
du  ressort  des  fonctions  sexuelles  ;  aussi  la  barbe  se  con¬ 
serve-t-elle,  mais  elle  devient  moins  longue  et  moins 
épaisse.  Le  caractère  moral  change ,  et  il  n’est  pas  rare 
devoir  les  êtres  ainsi  mutilés  tomber  dans  une  noire 
mélancolie  ,  et  finir  par  se  suicider.  On  découvre  aisé¬ 
ment  des  traces  de  cicatrice  au  scrptara.  ■ 

Ün  individu  châtré  après  l’époque  de  la  puberté  est- 
ü  encore  capable  d’eog€aidr®F  queI(pjes  jours  après  l’op# 
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ration?  Cette  question  agitée  il  y  a  quelques  années  en 
Allemagne ,  a  été  qualifiée  à  tort  d’oiseuse  dans  un  ou¬ 
vrage  anonyme  ;  nous  croyons  qu’elle  peut  se  repro¬ 
duire  et  qu’elle  mérite  de  fixer  notre  attention.  M.  Marc 
pense  que  l’individu  doit  être  considéré  comme  im¬ 
puissant.  c<  Le  temps  qu’exige  la  guérison  d’une  bles¬ 
sure  aussi  grave  semble  être  plus  que  suffisant  pour  re¬ 
porter  dans  le  torrent  de  la  circulation  [la  liqueur 
prolifique ,  qui  alors  ne  peut  plus  être  remplacée  ;  et  eh 
supposant  même  que  l’individu  fût  capable  d’engendrer 
quelque  temps  après  l’accident  ,  cette  faculté  devrait 
après  deux  ou  trois  émissions  séminales ,  nécessairement 
se  perdre  pour  toujours;  elle  ne  pourrait  donc  être 
■considérée  juridiquement  que  comme  temporaire.  »  {Ar- 
Hicles  Castration  et  Impuissance  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales.)  Il  faut  l’avouer,  nous  manquons 
dés  faits  nécessaires  pour  établir  à  cet  égard  quelque 
chose  de  positif  ;  toutefois  nous  ne  voyons  aucun  incon¬ 
vénient  à  admettre  la  temporaire  dans  le  petit 

nombre  de  cas  seulement  où  les  testicülés  extirpés  étaient 
sains  ;  car  il  est  évident  que  si  l’ablation  a  été  nécessitée 
par  un  état  tuberculeux  ou  squirrheux  de  ces  organés, 
comme  cela  arrive  lé  plus  souvent,  la  sécrétion  du  sperme 
était  viciée  ou  ne  se  faisait  plus  depuis  long-temps  ;  cette 
distinction  nous  paraît  essentielle. 

Imperfection  de  la  verge  avec  exstrophie  ou  extrovér- 
üoa  dela  «essîé.  Ce  vice  de  conformation  consiste  en 
une  tumeur  rouge  ,  molle ,  située  à  la  région  pubienne, 
d’un  volume  variable,  ordinairement  de  la  grosseur 
d’une  mûre  ou  d’une  cerise  à  la  naissance ,  offrant  sous 
la  forme  de  deux  petites  ouvertures  les  extrémités  des 
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uretères  ,  par  où  l’urine  suinte  continuellement  :  cette 
tumeur  est  inégale ,  bosselée ,  et  semblable  à  une  fram¬ 
boise,  lorsqu’elle  est  petite  ;  elle  est  lisse  et  comme  bi- 
lobéè  si  son  volume  est  plus  considérable  ;  elle  diminue 
par  une  douce  compression,  semble  rentrer  dans  l’ab¬ 
domen  et  disparaître ,  au  point  de  ne  laisser  au  dehors 
qu’une  ouverture  arrondie ,  dont  les  bords  sont  formés 
par  la  peau  qui  est  adhérente ,  et  qui  est  placée  au  bas 
de  l’abdomen  entre  les  muscles  droits  {sterno-pubièns); 
•elle  reparaît  aussitôt  que- la  compression  cesse ,  et  son 
volume  augmente  dans  tous  les  cas  de  contraction  forte 
du  diaphragme ,  comme  dans  la  tous  ,  l’éternument ,  les 
cris  ,  ète. -Un  examen  plus  approfondi  fait  voir  que  la 
vessieiestà  nu,  que  sa  partie  antérieure  est  ouverte  et 
détruite ,  tandis  que  la  postérieure  est  renversée  au  point 
de  présenter  au  dehors  sa  face  interne  recouverte  par 
la  mérnbrane  muqueuse  :  il  résulte  de  ce  renversement 
que  les  intestins  peuvent  s’engager  dans  la  poche  formée 
par  la  partie  postérieure  de  la  vessie  :  cette  sorte  de  sac 
'herniaire  s’échappe  de  l’abdomen  à  travers  un  écar¬ 
tement  accidentel  des  muscles  droits  (sterno -pubiens). 
L’orifice  urétral  de  la  vessie  est  oblitéré ,  les  pubis  sont 
disjoints  et  plus  ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre,  l’om¬ 
bilic  est  placé  assez  bas  pour  que  dans  certaines  circon¬ 
stances  il  soit  caché  par  la  tumeur  ,  ce  qui  a  pu  donner 
lieu  à  une  erreur  grave  :  savoir,  que  lesenfans  ainsi  con¬ 
formés  étaient  nés  sans  cordon  ombilical.  Presque  tou¬ 
jours  l’extroversion  de  la  vessie  est  accompagnée  d’une 
disposition  vicieuse  des  organes  génitaux  ,  ce  qui  rend 
difficile  la  détermination  du  sexe.  La  déformation  dont 
il  s’agit  est  surtout  remarquable  dans  les  mâles ,  comme 


l’a  observé  Chaussier.  Le  pénis  ^  dit  ce  professeur, 
est  court,  sans  urètre;  quelquefois  il  est  élargi  et  creusé 
en  gouttière  à  sa  face  supérieure:  le  scrotum  est  souvent 
rapetissé ,  vide  ;  les  testicules  restent  dans  l’abdomen  ; 
les  vésicules  spermatiques  manquent  quelquefois.  Di¬ 
verses  observations  recueillies  par  Bonn ,  Mowat,  Goupil, 
Tenon,  J.  Cloquet,  etc.,  sur  des  enfans  et  sur  des  adul¬ 
tes  ,  confirment  le  fait  important  que  dans  l’extroversion 
de  la  vessie,;  le  pénis  est  hnperforé;  et  que  dans’  le  cas 
ou  l’urètre  était  ouvert ,  il  n’abqutissait  à  aucunecavité. 
Isenflam  a  vu  un  homme  de  quarante-cinq  ans  affecté 
d’exstrophiq  de  la  vessie  et  <pi_  était  né  sans  pénis. 
(Recherches  anatomiques .  Eriangen ,  1 822,  ]  M.  Ris  tel- 
huehera  décrit  un  cas  de  ce.genre;,  qui  avait  , popr  objet 
un  homme  de  quarante  ans  chez  lequel  on  ne  trouvait , 
au  lieu  d’une  verge ,  qu’une  protubérance  sam  puver^ 
ture ,  ayant  la  forme  du  gland  (Bibliothèque  médicale. 
Décembre;, ri 82.3.)  .  r'j.  :  , 

Les  autres  causes  physiques'apparèntes  d’impuissance 
chez  le  sexe  masculin ,  rapportées  par  les  auteurs,  sont: 
Y  imper  foration  de  V  extrémité. du  gland,  la  bifurcation  , 
les  vices  de  dimension etïdL  direction  vicieuse  de  la  verge, 
le  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre ,  le  pïiymosis,  le 
paraphymosis,  les  hernies  s:erotales,  \e  sarcocèle  el  Yhy- 
drocèle.  Ces  causes,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’en¬ 
traînent  pas  nécessairement  rimpuissance  j  quelques- 
unes  ne  donnent  lieu  qu’à  une  impuissance  momentanée, 
puisqu’on  peut  les  faire  cesser  ;  il  en  est  enfin  qui  ne  dé¬ 
terminent  jamais  qu’une  impuissance  relative. 

lii’ imperforation  de  l’extrémité  du  gland  que  l’on  re¬ 
marque  chez  les  hypospades  et  les  épkpades  n’est  pas , 
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disons-nous,  une  cause  nécessaire  d’impuissance  ;  en 
effet  on  désigne  sous  le  nom  d'hypospadîas  une  affec¬ 
tion  dans  laquelle  l’urètre  s’ouvre  ,  soit  à  la  base  du 
gland,  soit  à  la  partie  de  la  verge  qui  fait  angle  avec  le 
scrotum  ,  ou  dans  quelque  point  intermédiaire ,  mais 
toujours  au  dessous  de  cet  organe  ;  on  nomme  au  con-r 
traire  épi$padias  ce  vice  de  conformation  des, parties  gé¬ 
nitales  dans  lequel  l’urètre  s’ouvre  à  la  partie  supérieure 
du  pénis,  plus  ou  moins  prés  de  l’arcade  du  pubis.  Or, 
il  est  évident  que'  les  individus  .atteints  de  cès  vices  de 
conformation  ne  pourront  être  déclarés  irapuissans  qu’au- 
tant  que  l’ouvêrture  de  l’urètre  sera  assez  près  du  pubis 
pour  que  le  sperme  ne  puisse  pas  arriver  dans  le  vagin: 
hors  ce  cas,  iis  doivent  être  reconnus  capables  d’exercer 
un  coït  fécond;  à  moins  qu’il  n’y  ait  absence  des  autres 
signes  de  la  virilité.  Hunter  allait  encore  plus  loin;  il 
disait  avoir  rendu  fécond  un  hypospadiaque  dont  le 
sperme  sortait  par  le  périnée ,  en  faisant  recueillir  ce 
fluide  dans  une  seringue  au  moment.de  l’éjaculation,  et 
en  l’injectant  dans  le  vagin  pendant  l’éréthisme  vénérien 
de  la  femme.  Cette  assertion  ne  nous  paraît  pas  admis¬ 
sible.  ' 

La  restriction  que  nous  venons  de  mettre  à  la  puis¬ 
sance  des  hypospades  pourrait  toutefois  ne  pas  être 
adoptée  par  les  médecins  qui  embrasseraient  l’opinion 
de  quelques  antorités  célèbres  ;  en  effet ,  Eschenbach , 
Teichmeyer  ,  Faselius ,  Hebenstreit ,  Haller-,  Mahon  , 
etc. ,  refusent  aux  hypospades  et  aux  épispades  la  fa¬ 
culté  d’exercer  un  coït  fécond.  Zacchias  partage  cet 
ajis,  excepté  dans  le  cas  où  l’orifice  de  l’urètre  serait 
peu  éloigné  du  gland.  Mais  qu’il  nous  soit  permis  du 
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remarquer  que  dans  les  observations  rapportées  posté¬ 
rieurement  par  Kopp,  Friebe  et  Siméons,  la  faculté  de 
procréer  des  hypospades  est  mise  hors  de  doute  ;  d’ail¬ 
leurs  le  raisonnement  seul  devrait  nous  conduire  à  l’ad¬ 
mettre  dans  tous  les  cas  où  le  spèrme  peut  être  déposé, 
dans  le  vagin,. dès  qu’il  est  prouvé  que  des  femmes  ont 
conçu  quoique  ce  conduit  fût  presque  fermé ,  et  que 
d’autres  conservaient  encore  la  membrane  hymen  au 
moment  de  l’enfantement,  membrane  qu’il  a  fallu  inciser 
pour  permettre  à  la  tête  de  l’enfant  de  sortir. 

La  bifurcation  ou  la  duplicité  de  la  verge  ne  peut  être 
considérée  comme  cause  d’impuissance,  que  lorsqu’elle 
ne  permet  à  aucune  des  extrémités  du  membre  de  s’in¬ 
troduire  dans  le  vagin;  encore  faudra-t-il  rechercher, 
avant  de  porter  un  jugement ,  si  le  pénis  bifurqué  qui 
ne  peut  être  introduit  dans  un  vagin  étroit,  né  pour¬ 
rait  pas  se  loger  dans  un  vagin  plus  ample  ,  ou  s’il  ne 
serait  pas  possible,  par  un  simple  changement  de  posi¬ 
tion  des  époux ,  de  le  faire  arriver  dans  la  même  cavité 
qui  naguère  lui  refusait  l’entrée  ;  il  est  évident  que  dans 
le  premier  cas  l’impuissnece  ne  serait  que  relative. 

Vices  de  dimension  de  la  verge.  Ce  que  nous  avons  dit 
à  la  page  196,  à  l’occasion  de  l’absence  de  la  verge, 
prouve  qu’il  est  impossible  de  regarder  la  petitesse  du 
membre  viril  comme  une  cause  d’impuissance.  Sa  lon¬ 
gueur  démesurée,  quoique  pouvant  occasioner  la  con¬ 
tusion  du  col  de  l’utérus  et  d’autres  accidens ,  ne  doit 
cependant  pas  être  considéréei  comme  un  motif  d’im¬ 
puissance  ,  puisqu’il  suffit  de  certaines  précautions 
pour  que  le  coït  ne  soit  pas  douloureux;  d’ailleurs  la 
longueur  des  vagins  n’est  pas  la  même ,  et  si  le  col  de 
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Tutérus  d’upe  femme  est  atteint  par  ün  long  pénis  ,  ce.- 
lui  de  plusieurs  autres  pourra  ne  pas  l’être.  La  [grosseur 
eiccmwe  de  la  verge  donne  quelquefois  lieu  à  dés  dou¬ 
leurs  vives  pendant  le  coïtj  mais  comme  le  vagin  est 
susceptible  de  se  dilater  beaucoup,  soit  par  l’acte  vé-, 
nérien,  soit  par  des  efforts  lents  et  gradués  j  et  que  d’urie; 
autre  part  la  largeur  des  vagins  est  loin  d’être  la  même; 
chez  toutes  les  femmes,  nous  ne  regarderons  point  la 
grosseur  du  membre  viril  comme  une  eause  d'impuis-' 
sance,  malgré  l’opinion  contraire  de  Fédéré.  ;  ;■> 

La  direction  vicieuse  de  la  verge/ comislani  en  cé 
qu’elle  est  courbée  en  haut ,  en  bas,  à  droite  ou  â  gau¬ 
che,  n’est  pas  un  motif  d’impuissance  s’il  est  po^ible  de 
faire  parvenir  le  sperme  dans  le  vagin  ;  d’ailleurs  ce  vice 
de  conformation  n’est- pas  toujours  congénital;' 41" peut 
être  la  suite  d’un  état  variqueux,  d’un  engorgement' ou 
d’une  induration  des  corps  caverneux  ,  etc.  ,  commé  l’a 
très-bien  observé  De  la  Peyronnie  ;  or  il  est  quêlque- 
fbis  permis, d’y  remédier.  :  '  ;  "  ju 

Le  rétrécissement  du  canal  de  Z’wrêtrc.  S’il  est  vrai 
qu’à  la  suite  des  blennorrhagies  le  canal  dé  Turétre  peut, 
être  tellemènt  rétréci  qu’il  fefesë  de  livrer  passagé  au" 
sperme ,  et  qùe  celui-ci  iie  sort  qu’en  bavant  et.  par 
gouttesïofSqué  déjà  le  membre  viril  est  hors  du  vagin,  ip 
est  également  certain  que  l’art; possède  des  moyens  de, 
guérir  la  maladie,  ou  du  moins  de  rétablir  assez  bien  le 
cours  du  sperme  pour  qu’il  ne  soit  point  permis  d’ad¬ 
mettre  l’impuissance. 

Le  pJiÿmosis  et  le  paraphymosîs  sont  deux  affections 
congénitales  ou  acquises,  auxquelles  pn  peut  facilement 
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remédîeà?',  et  qù’il  serait  par  c&nsêqaent  absurdie  de  ran- 
ger  parmi  te  causes  apparentés  d’impuissance. 

Les  Mrnies  serôtdles  peuvent  être  tellement  volumi¬ 
neuses  que  la  vergé  soit  presque  effacée  èt  le  coït  im¬ 
possible;  néanmoins  on  aurait  tort  de  les  regarder  en 
général épmme un  motif  d’impuissance,  non-seulement 
parce  qtf  il  ést  des  cas  où  le  coït  peut  s’exercer  dans  cer¬ 
taines  positions  du  corps  de  l’homme  et  de  la  femme, 
mais  surtout  :pâpcë  qu’il  ii’ est  presque  poinï  Ùe  héirnie 
qui  ne  puissè^^fé  réduite  en  totalité  ou  èn’^rtie  au 
bout  d’un  qertain  temps ,  ià  la  faveur  du  repos  ,  de  la 
et  de  l’Éimsigrissement,:qui  en  est  lasuité-^l),  La 
verge  peut, ^lement  êtrejffacée  par  une  hydrocèle  vo- 
lumiimuse  j  maii; comme  cêtte  affection  est  susceptible  de 
guérir  radicalemc®!»  et  qu’il  est  du  moins  pèrmis  de  vider 
latumeur,'On.  ne  saurait  la  considérer  commémn  motif 
d’i,mjpissanc.e.  ,  _ 

...^e'^&r-pocèle:  Si  te^deux, testicules  sont  squirrheux, 
la  sécrétion  du  sperme  ne  se  fait  plus  ,  il  y  a  nécessai¬ 
rement  irapuissa^e,  Il  n’en  est,  pas  de  m^me  si  la  mala¬ 
die  n’a  dtjeînt  qu’un  seuUestiçul^  peut 

fburnu  assez  de  îi^^  pour, rendre  îe.  cpït  Xèr^ 

cdnd.  '1Kâns  les  cas  excessivement  rares  où  le  sarçocéle 
consiste  dans  une  induration  et  un  épaississement  de,  la 
turiiqùé  vaginale  et.  de  la  membrane  fibreuse  gui  la  re- 
coùvre,:rindividujduitde  la  faculté  de  procréer,  mais  il 

■gf)--'Lès-lieïTOes-qaîine'soTif-^isdépUbles  d’aaciin  genre' de  ré¬ 
duction  sont  fort  rares  ;  on  ne  les  observe  que  IPrqué  les  parties 
dép!açees„adljèi  ent  iniimement  au  collet  du  sac  herniaire ,  et  que 
chtïi-a  est  lûi-niéihe  t'rès-âdlïëi’éht  à  rouvérlure  àpoùévroliqùe  à 
àU^ueUe'U' corresponde  /-  t:C  •/  ;•  -,  ■  .  ’  '  ..  :  ■  ' 
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est  impossible  de  reconnaître  du  vivant  de  l’individu  cette 
variété  du  sarcocéle.  Quoi  qu’il  en  soit,  .avant  de  pro¬ 
noncer  sur  une  question  d’impuissance  qui  Teconnaîtrait 
pour  cause  un  sarcocéle ,  il  faut  éviter  de  confondre  avec 
lui  rinduration  et  le  gonflement  du  scrotum, ^  et  cette 
affection  du  testicule  dans  laquelle  on  remarque  plusieurs 
petites  tumeurs  qui  suppurent,  et  que  l’on  guérit  facile¬ 
ment  en  ouvrant  les  abcès. 

Causes  physiqm's  cacMes  d'impuî^mme  veMz  le  seàe 
.  ..  ....  :  mds'eulin/ 

Cés  causes  sont,  dejfetix  ordres  ;  tantOHl:  existe  cer¬ 
tain!  vices  organiques  des  parties  génitales  qp’il  est  im¬ 
possible  d’apprécier  pendant  k: vie:  teîS/, sont  .l’endurcis.-; 
semént  du  verumontmum^  i’engorgement'de  la  prostate, 
etc..;, 'tantôt  il  a  absence  d’énergie  nervepse, /soit  géné¬ 
rale,  soit  locale.  Ces  causes,  d’impjiissa^fi,.jour; ne  paa 
pouvoir  être  appréfiié'es  par  le  médecin  j  jii’eii  sonhpas 
moins  réelles  :,  et  ih  importe  qu’ü  ■eB  ait  eonnaissanç^ 
parce  que  s’il  ne  rparvient  pas  à  établir  la  réalité  de  Idm- 
puissance  d’après  ;des:faitsi.aiq)iirens,  dujgaoins  prouver^ 
t-iLque  l’impuissanoe  n’est  pas;  iîppossibîeg-Gf  .qui 
pâsiindifférent  pourdès^  maglstrafetiîai£dSfde'prqnqnçer. 
le  jugement  ■  '  .  " 

i  Mees  ôrgmiques.  Dans  un  méçpoke 
ofetacles  qui  s’opposent  h'  l’éjacuj^tion  n^tuiplie  .de  la 
semence,  de  ia  Peyronnie parle. d.’un  :^nHne  qui  avaft/ 
déjééù  trois  enfans  /  et  qui, ,  àJa  suijte  d’une;  gonorrbéq 
dont,  il  négligea  le  traitement,  faisait  de  vains  efforts 
pô'ur^jaeuler  le  sperme ,  qui  ne  sortait  qu’en  bavant , 


208 


peu  de  temps  après  le  coït  ;  l’urine  cependant  était  ren¬ 
due  sans  difficulté,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  suppo¬ 
ser  un  rétrécissement  ou  tout  autre  obstacle  dans  Tu- 
rètre.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  une  cicatrice 
sur  l’éminence  de  la  portion  du  ceî'nmontawnm  qui  re¬ 
garde  la  vessie  :  les  brides  de  cette  cicatrice  avaient 
changé  la  direction  des  vaisseaux  éjaculatoires ,  de  ma¬ 
nière  que  leurs  ouvertures ,  au  lieu  d’être  dirigées: 
comme  elles  le  sontmaturellement  vers  le  bout  de  la  verge, 
l’étaient  dans  le  sens  contraire  ,  c’est-à-dire  vers  ,  le 
col  de  la  vessie  ;  aussi  le  spérme  ,  ne  pouvant  plus  se 
diriger  vers  le  bout  du  gland ,  étàit-il  réfléchi  vers  le 
côté  droit  duîcbl  de  la  vessie.  (Mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgiè',  tv  l®*’.)  Plusieurs  auteurs  rapportent  éga-? 
tement  dés  exemples  dans  lesquels  les  vaisseaux  éjàcu-^; 
Mtoîres  étaient  ’ remplis  d’une  matière  comme  pétrifiée  , 
ou  dont  l’extrémité  urétrale  était  bouchéé  et  endurcie 
par  une  stibsténce  analogue.  - 
'  "  Abêeme  â' énergie  nerveuse.  Quélquè  complète  ét  par¬ 
faite  que  soit  en  apparence  l’organisation  des  parties  gé-i 
fiitâies  ,  l’homme  peut  cependant  être  impuissant -par 
oâà^seul  qu-il  ést  épuisé.  Cet  épuisement  estgénérabbu 
humé  aux -organes  dé  là  génération  ;  il  dépend  de  hâge-,! 
des  excès  dé  tdul  gènre  ,  de  certaines  maladies  débili¬ 
tantes  ,  d’une  trop  forte  contention  d’esprit,;; etc.  Mais; 
s’il  est-incontestabie -que  l’âge  doive  être  regardé  comme 
une -causé  d^êpuisemfent,  faudra-t-il  refuser,  avec  (pteK» 
quès  aùteurs  dé  médecine  légale,  la  puissance  généra‘^, 
tive  à  tout  individu  qui  aura  atteint  la  soixante-didème 
année?  L’observation  nous  apprend  tous  les  jours,  le 
contraire  j  en  nous  montrant  des  hommes,  plus  âgés  qui 
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jouissent  encore  de  la  faculté  de  procréer,  tandis  que 
des  libertins  de  trente  et  de  quarante  ans  sont  éner¬ 
vés  et  hors  d’état  de  propager  l’espèce.  On  ne  peut  donc 
pas  établir  d’dne  manière  précise  l’époque  à  laquelle 
cesse  la  faculté  d’engender.  Quant  â  l’épuisement  dé¬ 
terminé  par  les  autres  causes  dont  nous  avons  parlé , 
il  importe  de  distinguer  s’il  est  général  ou  partiel  ;  ne 
voit-on  pas  en  effet  des  individus  épuisés  par  de  vastes 
■foyers  purulens  qui  ont  leur  siège  dans  les  poumons  ou 
dans  d’autres  organes,  satisfaire  Ipurs  désirs  vénériens 
avec  la  plus  grande  énergie ,  et  exercer  un  coït  fécond  ? 
Les  phthisiques  sont  particuliérement  dans  ce  cas.  Dans 
d’autres  circonstances  au  contraire  tout  semble  annoncer 
une  constitution  assez  vigoureuse,  tandis  que  les  or¬ 
ganes  génitaux ,  et  particulièrement  les  muscles  êrec- 
teurs,  sont  frappés  d’une  faiblesse  que  l’homme  de 
l’art  n’auràit  pas  osé  soupçonner  avant  que  la  partie 
intéressée  en  eût  fait  l’aveu.  Ces  détails  ,  sur  lesquels  il 
serait  inutile  d’insister ,  prouvent  combien  il  doit  être 
difficile  d’assigner  l’absence  d!énergie  nerveuse  æomme 
cause  d’impuissance,  et  par  conséquent  combien  il- ÿ 
aurait  de  témérité  dé  la  part  du  médédn  qui  nese  bor^ 
nerait  pas  à  émettre  das  doutas.  :  > 

Des  causes  physiques  apparentes  ûHmpuissance  chez  le 
--.if:  •  sëæe  fémmn.  ;  i- 

Il  en  est  de  ces  causes  comme  de  celles  qur  déter- 
minent  l’impuissance  chez  le  sexe  masculin  :  les  unes 
s’opposent  nécessairement  à  la  reproduction,  tandis  que 
les  autres,  rie  doivent  être  considérées  que  coriiirié  des 
t.  4 
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fflotife  d’impuissance  tempbrmre  et  relative  :  nous  allons 
les  exposer  succinctement. 

L’àôsence  du  vagin  entraîne  nécessairement  l’impuis- 
sànce. 

oblitération  des  organes  génitaux  ,  acquise  ou  con¬ 
génitale  j;  produite  par  la  réunion  des  grandes  et  des 
petites  lèvres  ou  des  caroncules  myrtiformes ,  par  là 
persistance  et  la  dureté  de  l’hymen ,  ou  par  la  présence 
d’une  autre  membrane  située  beaucoup  plus  haut  et  qui 
peut eBster  en  même  temps  que  l’hymen  ,  ne  saurait 
être  un  motif  d’impuissance ,  puisqu’on  peut  y  remédier 
facUemenl  par  une  incision.  L’oblitération  du  vagin  qui 
serait,  irrémédiable  ne  devrait  pas  être  encore  regardée 
comme  came  d’impuissance  ,  si  l’extrémité  supérieure 
du,  rVagiUr  communiquait  avec  le  rectum ,  ou  que  ce 
Canal  vînt  s’ouvrir  dans  M  paroi  antérieure,  de  l’abdo^ 
Bien.  Les  faits  suivans  . sont  propres  a  éclaircir  ce  sujet  i 

l9:  Batb(m-t  rapporte  qiiê  .dans  deux  cas  de  commu- 
mcatiôn  dû  vagin  avêc. le  rectum  l’acGouehement  eut 
lieu  ,  juse  fois  au  moyen  d’une  déchirure  qui  s’étendit 
juiquîâd  méat  urinaire ,  et  l’autre  fois  a  l’aide  d’unë 
«Hîisie®îqm  favorisa  la  sortie- du  fœtus  (Cours  d’ao- 
coucliemens,  page  59.)  2^  Lue  jeune  Piéraontaise  était 
au  moment ,  d’accoucher ,  lorsqu’on  s’aperçut  qu’il  y 
tumc^  îVôlumineiîse  /è  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  l’orifice  du  vagm>  LCprofeseur  Rossi  crut  dis¬ 
tinguer  la  tête  de  l’enfant  à  travers  la  tumeur  qu’il  in¬ 
cisa  ^setlÿtccouchemenitieutiieu*.-!!:  s’agissait  de  savoir 
comment  ialGoooeptieajavalt  puis’effectuéEpet’il  iésulta 
desa^axsde.la  femme  quel sbnmari  n’ayant  pas  tropvé 
cesqu^lidésirait  ^  avsiit  sttivi-tHie  joute  opposée.  L’éclah^ 


eissement  fut  complet ,  lorsqu’on  eut  constaté  qu’il  eiis*- 
tait  Une  communication  congénitale  et  directe  entre 
le  vagin  et  le  réctum  (  Article  Impüïssangs  dû  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales.)  A  la  vérité,  si  par 
suite  de  cette  communication ,  le  vagin  est  sali,  enflammé 
ou  érodé  par  Turine  ou  par  les  excremenS ,  il  est  à  pré¬ 
sumer  que  la  copulation  n’aura  pas  lieu  ;  mais  il  y  â 
loin  de  là  à  déclarer  la  femme  impuissante.  3®  On  lit 
dans  Morgagni  que  Gianella  fut  appelé  pour  donner  des 
Soins  à  une  femme  enceinte ,  d’environ  quarante  ans  , 
dont  le  vagin  s’ouvrait  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men;  il  fut  obligé  de  dilater  l’ouverture  extérieure  i 
pour  qu’elle  permît  le  passage  de  l’enfant.  {Liber  quîn>-> 
tus,  epîst  &7,  tom.  ni,  pag.  368.) 

Le  resserrement  excessif  du  mgin  doit  être  regar(fé 
comme  cause  d’impuissance  si  l’art  ne  parvient  pas  à  di¬ 
later  cOnvënablementcecanal;  ilfautdonc,  avantde  porter 
son  jugement;  savoir  que  ce  vice  de  conformation  peut 
dépendre  d’une  dépression  considérable  et,  îrremédiabîé 
dés  os  pubis ,  d’une  hypersarcèse ,  de  callosités ,  de 
tumieurs,  de  brides ,  etc. ,  qui  résistent  quelquefois  aux 
efforts  de  l’art.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant  l’é¬ 
troitesse  du  vagin  ne  tient  à  aucune  de  ces  causes ,  et 
l’on  peut  y  remédier.  Ici  les  observations  sè  présen¬ 
tent  en  foule  ;tioiis  nous  bornerons  à  citer  la  suivante*: 
Benevoli  est  appeler  pour  traiter  une'  femme  mariée 
depuis  plus  de  trois  ans,  âü  moment  où  le  mariage  de- 
yait  être  annulé  parce  que  lé  vagin  n’ètaitpas  plus  large 
qu’une'plume  à  écrire  de  moyenne  grosseur,  malgré  les 
efforts  d’  un  mari  vigofureux;  les  parois  de  ce  canal  étaient 
dures  et  comme  calleuses;  l’usage  des  fomentations 


212 


émollientes  et  de  pessaires  de  différentes  grosseurs ,  faits 
avec  la  racine  de  gentiane ,  procura  une  dilatation  suf¬ 
fisante  pour  permettre  le  coït.  (  Van  Swietten^  Com- 
mentaria,  etc.,  morbi  vkginum,  §  1290,  tpm.  IV, 
pag.  386.) 

Il  est  des  cas  où  l’étroitesse  du  vagin  disparaît  d’elle- 
même  :  on  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  (année  1712)  qu’une  jeune  fille,  mariée 
à  l’âge  de  seize  ans,  avait  le  vagin  assez  étroit  pour  per¬ 
mettre  à  peine  l’introduction  d’une  plume  à  écrire  ;  les 
régies  coulaient  difficilement  et  avec  douleur;  tout  por¬ 
tait  à  croire  que  l’extrémité  supérieure  du  vagin  était  plus 
étroite  encore  que  l’inférieure  ;  la  copulation  avait  été 
déclarée  impraticable  par  les  geqs^de  l’art;  cependant, 
après  onze  ans  de  mariage ,  cette  femme  devint  grosse , 
quoique  le  rétrécissement  du  canal  n’eùt  point  diminué  ; 
vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse ,  le  vagin  com¬ 
mença  à  se  dilater,  et  finit  par  acquérir  les  dimensions 
convenables  pour  que  l’accouchement  eût  lieu. 

Mais  si  les  faits  qui  précèdent  prouvent  que  le  rétré¬ 
cissement  excessif  ei  irrémédiable  du  vagin  est  une  cai^e 
d’impuissance ,  il  en  est  d’autres  qui  nous  forcent  à  ad¬ 
mettre  qu’avec  un  rétrécissement  même  assez  considé¬ 
rable  de  ce  canal ,  la  copulation  peut  avoir  lieu ,  surtout 
lorsque  le  membre.viril  n’est  pas  gros  ;  dès  lors  ce  rétrér 
cissement  ne  saurait  être  considéré  que  comme  un  motif 
d’impuissance  rélative.  A  l’ouverture  du  cadavre  d’une 
jeune  fille  de  treize  ans ,  que  l’on  savait  s’être  livrée  h  la 
masturbation  et  n’avoir  jamais  été  réglée ,  on  découvrit 
plusieurs  parties  d’un  fœtus  dans  l’ovaire  gauche  ;  cepen¬ 
dant  on  apercevait  la  membrane  hymen ,  et  le  vagin  était 
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assez  étroit  pour  permettre  à  peiné  l’introduction  du 
petit  doigt.  Le  bassin ,  les  mamelles  et  les  organes  géni¬ 
taux  ,  excepté  le  clitoris ,  avaient  les  mêmes  dimensions 
que  dans  l’enfance.  (Nysten,  Journal  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  et  pharmacie  de  Corvisart ,  etc. ,  tome  V,  brumaire 
an  XI.  ) 

V ampleur  du  vagin  o  été  regardée  à  tort  comme  une 
cause  d’impuissance;  il  est  vrai  que  lorsqu’elle  est  le 
résultat  de  la  rupture  du  périnée ,  et  que  le  vagin  com¬ 
munique  avec  l’anus,  l’affection  est  trop  dégoûtante 
pour  que  l’on  suppose  la  copulation  possible  ;  mais  si 
elle  a  lieu ,  le  coït  peut  être  fécond. 

Le  prolapsus  du  vagin  et  de  l’utérus  n’est  pas  non 
plus  une  cause  nécessaire  d’impuissance  ;  car  on  a  vu, 
rarement  à  la  vérité ,  des  femmes  accoucher  la  matrice 
étant  pendante  entre  les  cuisses ,  ét  dans  un  état  de  pro¬ 
lapsus  complet  ;  d’ailleurs  on  sait  que  l’on  peut  y  remé¬ 
dier  dans  beaucoup  de  cas ,  et  que  certains  prolapsus 
utérins  ont  été  guéris  par  la  fécondation. 

Est-il  nécessaire  de  réfuter  l’erreur  dans  laquelle  sont 
tombés  plusieurs  médecins ,  en  attribuant  l’impuissance 
aux  dimensions  excessives  du  clitoris  et  des  nymphes  ? 

L’état  squirrheux  ou  carcinomateux  de  la  matrice 
n’est  point  un  motif  d’impuissance ,  puisqu’il  ne  s’oppose 
même  pas  à  la  fécondation  ,  comme  nous  le  dirons  en 
parlant  de  la  stérilité  ;  toutefois  il  faut  avouer  que  la 
douleur  qui  accompagne  alors  cet  acte  doit  détourner  la 
femme  de  s’y  livrer.  Nous  ne  regarderons  pas  non  plus 
comme  un  motif  d’impuissance  l’occlusion  complète  de 
l’orifice  de  l’utérus.  {Voy.  Stérilité.} 

La  sensation  douloureuse  que  produit  le  coït,  et  qui 
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tient  dans  beaucoup  de  cas  à  un  des  vices  de  conforma¬ 
tion  dont  nous  venons  de  parler ,  ne  saurait  être  regardée 
comme  cause  d’impuissance,  qu’autant  que  la  douleur 
serait  assez  vive  pour  que  l’approche  de  l’homme  ne  pût 
être  supportée  ;  cette  impuissance  d’ailleurs  pourrait 
n’être  que  temporaire  ou  relative ,  pmsqa’ il  serait  pos¬ 
sible  dans  certains  cas  de  faire  cesser  la  douleur  en  em¬ 
ployant  des  médicamens  appropriés ,  et  que  dans  d’autres 
circonstances ,  il  serait  permis  de  croire  à  la  possibilité 
du  coït  avec  un  individu  dont  le  membre  viril  aurait  de 
plus  petites  dimensions. 

Quelques  auteurs  rangent  encore  parmi  les  causes 
physiques  apparentes  d’impuissance  chez  la  femme  la 
conformation  très-vicieuse  des  os  du  bassin ,  et,  une  tur- 
meur  interne  rétrécissant  ses  diamètres ,  parce  qu’il  est 
difficile  de  concevoir  la  possibilité  que  la  femme  puisse 
accoucher  naturellement  et  sans  le  plus  grand  danger 
pour  sa  vie ,  ainsi  que  pour  celle  du  fœtus.  (Marc.)  Nous 
pensons  qu’excepté  le  cas  où  le  défaut  de  conformation 
ne  permet  pas  l’entrée  du  membre  viril  dans  le  vagin, 
cet  état  ne  peut  être  regardé  comme  une  cause  d’iin- 
puissance ,  mais  bien  comme  un  motif  d’opposition  au 
naariage. 

Des  causes  morales  d’impuissance. 

Indépendamment  des  causes  physiques  d’impuissance 
dont  nous  ayons  parlé ,  il  en  eSt  d’autres  que  l’on  ap¬ 
pelle  morales  ,  et  dont  l’action  peut  se  faire  sentir  chez 
le  sexe  masculin ,  lors  même  que  les  organes  génitaux 
sont  parfaitement  conformés. 
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Ne  sait-on  pas  en  effet  que  ia  haine ,  le  dégoût ,  la  ti- 
midité,  des  désirs  trop  vifs ,  des  écarts  de  l’imagination , 
peuvent  rendre  l’homme  incapable  d’exercer  le  coït? 
Mais  dans  ces  cas  l’aptitude  à  la  copulation  n’est  que 
suspendue  ;  l’impuissance ,  si  elle  pouvait  être  adnaise , 
serait  tout  au  plus  temporaire  et  relative;  le  plus  léger 
repos  du  corps  et  de  l’esprit ,  ou  la  simple  vue  d’une 
autre  femme  qui  n’inspire  aucun  sentiment  pénible , 
suffiraient  pour  réveiller  la  puissance  génératrice.  Ce 
serait  à  tor^  que  l’on  déclarerait  impuissant  l’individu 
qui  serait  soumis  à  l’influence  de  ces  causes ,  parce  que 
Fart  ne  possède  aucun  moyen  d’apprécier  leur  existence 
ni  leur  degré  d’influence.  Il  n’en  est  pas  de  même  clie2 
la  femme  ;  aucune  de  ces  causes  morales  ne  peut  la  faire 
déclarer  impuissante,  parce  qu’il  y  a  des  exemples  de 
coït  même  fécond  chez  des  femmes  qui,  loin  d’y  avoir 
pris  une  part  active,  étaient  restées  dans  la  plus  parfaite 
immobilité,  et  que  chez  d’autres  on  a  vu  l’acte  vénérien 
sq  consommer  au  milieu  de  la  haine ,  de  l’épouvante  et 
de  ta  douleur. 

DE  LA  STÉRILirÉ.  '  r 

La  stérilité  diffère  de  l’impuissance  (  Voy.  pag.  195.1]- 
et  consiste  dans  une  disposition  particulière  qui  s’op^ 
pose  à  la  conception.  Un  homme  atteint  d’impuissance 
irrémédiable  est  nécessairement  stérile  ,  puisque  la  fé¬ 
condation  ne  saurait  avoir  lieu  sans  coït.  Une  femme 
peut  être  impuissante  sans  être  stérile  ;  en  effet,  si^  Fîta-  - 
pqssibité  d’exercer  le  coït  dépënî  chez  elle  d’ lin  vîéë  ' 
de  conformation  qui  s’oppose  à  Fintroduction  dq  ^es^^^ 


bre  viril,  il  suffira  d’y  remédier  pour  que  la  conception 
ait  lieu. 

Les  causes  de  la  stérilité  chez  la  femme  sont  :  l’ab¬ 
sence  de  l’utérus,  le  défaut  de  cavité  dans  son  intérieur, 
l’obturation  de  son  orifice  (1),  le  manque  des  deux  ovai¬ 
res,  leur  état  squirrheux ,  carcinomateux ,  ou  leur  hy- 
dropisie ,  l’absence  des  deux  artères  spermatiques , 
l’oblitération  des  deux  trompes  et  des  conformations 
vicieuses  dans  lesquelles  le  vagin  se  termine  à  une  cer¬ 
taine  profondeur  par  une  sorte  de  cul-de-sac,  ou  s’ou¬ 
vre  dans  la  vessie  :  il  est  évident  que  dans  ce  dernier 
cas  la  conception  ne  pourrait  pas  avoir  lieu,  lors  même 
que  le  méat  urinaire  aurait  éprouvé  une  dilatation  sucr 
cessive  assez  grande  pour  admettre  le  pénis,  comme 
des  auteurs  assurent  l’avoir  vu.  L’ouverture  du  vagin 
dans  le  rectum  ou  dans  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
n’est  pas  une  cause  de  stérilité.  (  Foyejg  page  210.  ) 

La  plupart  des  vices  de  conformation  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  rendent  la  stérilité  absolue  et  incurable, 
tandis  qu’il  est  des  vices  de  situation  que  l’on  ne  saurait 
considérer  que  comme  des  causes  temporaires  de  stéri¬ 
lité  :  ainsi ,  que  l’orifice  de  l’utérus  soit  trop  bas  ,  trop 
porté  en  arrière  ou  de  côté  ,  l’art  parvient  à  le  rétablir 
dans  sa  position  naturelle,  ou  bien  il  suffit  d’exercer  le 
coït  avec  certaines  précautions  pour  en  faire  disparaître 
les  inconVéniens. 

(t)  Les  exemples  d’agglutination  des  parois  ou  des  lèvres  du 
col  de  l’utérus  sont  beaucoup  plus  rares  qu!on  ne  l’a  dit:  en 
effet  comme  l’observe  fort  bien  Desormeaux,  on  s’en  est  laissé 
imposer  par  une  grande  obliquité  antérieure  de  l'utérus,  qui  en 
avait  rendu  l’orifice  inaccessible  au  doigt  de  l’accoucheur. 
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Un  troisième  ordre  de  causes  de  stérilité  chez  la 
femme,  est  celui  qui  tient  à  une  disposition  particulière 
du  tempérament ,  ou  à  une  affection  générale  exerçant 
une  grande  influence  sur  l’utérus.  Ici  toutes  les  parties 
génitales  sont  en  apparence  bien  conformées  ,  et  néan¬ 
moins  la  femme  est  stérile  ;  il  est  vrai  que  la  stérilité 
peut  cesser  au  bout  d’un  certain  temps,  soit  parce  qu’on 
guérit  la  maladie  qui  la  produisait ,  soit  parce  que  le 
tempérament  change  avec  l’âge.  Combien  de  femmes , 
par  exemple,  n’a-t-on  pas  vues  devenir  fécondes  après 
quinze  et  vingt  ans  de  stérilité  2 

Les  flueurs  blanches  et  les  règles  immodérées  ne  sont 
point  des  causes  de  stérilité  ;  la  conception  ,  pour  être 
plus  difficile  chez  les  femmes  atteintes  de  ces  maladies , 
n’en  a  pas  moins  lieu  ;  nous  en  dirons  autant  du  squirrhe 
et  du  cancer  de  la  matrice  ;  un  état  même  très-avancé 
de  ces  lésions  organiques  n’empêche  pas  les  femmes  de 
devenir  enceintes  et  d’accoucher  à  terme  ;  enfin  il  y  a 
long-temps  que  les  médecins  s’accordent  à  ne  plus  re¬ 
garder  comme  causes  de  stérilité  le  défaut  de  menstrua¬ 
tion  et  de  sensation  voluptueuse,  plusieurs  femmes  étant 
devenues  grosses  sans  avoir  jamais  été  réglées,  et  d’au¬ 
tres  ayant  été  très-fécondes  quoiqu’elles  ne  prissent  au¬ 
cune  part  aux  jouissances  vénériennes. 

Si  les  causes  de  stérilité  chez  la  femme  sont  souvent 
si  difficiles  à  apprécier ,  la  difficulté  est  encore  plus 
grande  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  les  motifs  de  la  sté¬ 
rilité  chez  Vhomme  qu’aucun  vice  de  conformation  ne 
rend  impuissant  :  la  solution  d’un  pareil  problème  est 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Quand  il  y  a  impuis¬ 
sance  irrémédiable,  la  stérilité  en  est  une  suite  néces-i 


«aire  ;  si  rimpmssance  n’est  que  temporaire,  rhomme 
pourra  ne  pas  être  stérile  :  aussi  ne  partageons^UQUS 
pas  ropieion  de  Jodéré ,  qui  regarde  comme  cause 
de  stérilité  chez  l’homme  des  cicatrices  dans  l’u-r 
rètre,  qui  obligent  la  liqueur  spermatique  de  rétrogra¬ 
der  vers  la  vessie  ;  car  il  est  évident  que  si  l’on  par¬ 
vient  à  détruire  ces  cicatrices,  le  sperme  pourra  arriver 
jusque  dans  le  vagin. 

Conclusion  sur  l’impuissance  et  la  stérilité. 

.  1®  Il  existe  chez  l’un  et  chez  l’autre  sexe  des  causes 
appréciables  d’impuissance  absolue  et  irrémédiable:  il 
suffit  de  constater  ces  causes,  qui  ne  sont  pas  aussi 
nombreuses  qu’on  l’a  dit,  pour  déclarer  l’individu  im¬ 
puissant 

2®  Certains  vices  d’organisation  que  nos  sens  peuvent 
saisir,  et  auxquels  l’art  peut  remédier,  déterminent  l’im¬ 
puissance  que  l’on  doit  qualifier  de  temporaire. 

3®  Dans  d’autres  circonstances,  la  disproportion  entre 
les  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme  est  telle 
que  si  par  des  moyens  appropriés  on  ne  parvient  pas  à 
la  corriger  assez  pour  permettre  la  copulation,  on  doit 
déclarer  qu’il  y  a  impuissance  relative. 

4®  tes  causes  morales  ne  suffisent  point  pour  établir 
rimpuissance  ;  elles  ne  peuvent  tout  au  plus  que  servir 
d’excuse  au  prévenu. 

5®  Le  temps  a  fait  justice  des  prétendus  avantages 
d’une  méthode  aussi  immorale  qu’insuffisante  pour 
établir  la  réalité  de  l’impuissance  :  nous  voulons  par¬ 
ler  do  c&ngrès,  qvû  avait  pour  objet  de  mesurer  en 


219 

quelque  sorte  la  puissance  génératrice  en  présence  de 
témoins. 

6°  Pans  une  accusation  d’impuissance  temporaire  et 
relatwe  qni  n’existerait  plus  au  moment  où  le  médecin 
serait  requis  de  donner  son  avis,  comme  cela  pourrait 
avoir  lieu,  par  exemple  dans  le  cas  d’un  désaveu  de  pa¬ 
ternité,  il  faudrait  prouver,  par  des  attestations  des  gens 
de  l’art,  qu’il  y  avait  impuissance  à  l’époque  prétendue 
du  coït. 

7®  Il  n’est  permis  de  conclure  à  la  stérilité  que  dans 
le  cas  où  il  y  a  impuissance  irrémédiable. 

8®  Dans  toute  autre  circonstance  on  ne  peut  établir 
que  de  simples  conjectures,  insuffisantes  pour  faire  dis¬ 
soudre  un  mariage  ou  pour  attaquer  la  légimité  des 
enfans. 
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Xout  ce  que  nous  ayons  dit  à  rm-ticle  Impuissance,  s(^ 
rapporte  à  des  [individus  dont  le  sexe  peut  être  facile?/ 


ment  déterminé  ;  en  el^i  ce  n’est  guère  que  dans  cer¬ 
tains  cas  d’exstrophie  de  la  vessie  *  d’hypospadias  et  de 
prolapsus  de  l’utérus,  que  l’homme  dé  l’art  peut  éprou¬ 
ver  quelques  difficultés  à  assigner  le  sexe.  Il  tt’en  èst 
pas  de  même  ici  ;  la  difformité  dès  parties  génitales  est 
quelquefois  telle  qu’il  est  extrêmement  difficile  d’ac¬ 
quérir  cette  connaissance,  d’autant  plus  que  l’on  peut 
trouver  réunis  chez  le  même  individu  presque  tous  les 
organes  génitaux  des  deux  Sexes.  C’est  au  peu  d’atten¬ 
tion  apportée  dans  Fétiide  de  cés  êtres  bizarres  querofi 
doit  attribuer  la  croyance  où  sont  encore  dè  nos  jours 
plusieurs  personnes  qu’il  existe  des  individus  offrant 
les  deux  sexes ,  de  véritables  ùermaphrodùes  (1),  L’état 
actuel  dê-  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  d’a¬ 
dopter  de  pareillés  idéesj  tout  èn  admettant  qué  la  plu¬ 
part  des  plantes  et  plusieurs  animâüX  d’un  Ordre  infé¬ 
rieur  réunissent  les  organes  mâles  et  femelles  chez  un 
même  individu  ;  le  mot  hermaphrodisme  devrait  donc 
être  rayé  du  langage  médical  toutes  les  fois  qu’il  serait 
question  de  l’espèce  humaine.  Conséquent  dans  cette 
manière  de  voir ,  nous  nous  garderons  bien  de  l’ém- 
j^oyèr.'  .,.„V  . 

Les  vices  de  conformation  dont  nous  parlons  peuvent 
êtreiJfobjet  d’une[pnq?mte,  soit  qu’il  s’agisse  de  consta¬ 
ter  l’état  civil  d’une  personne,  soit  que  l’on  veuille 
tuer  sur  son  aptitude  à  la  procréation  avant  ou  après 

"  La  Fable  rioûs  apprèi^^quîe  ta  liÿmphé  Saïitiifâèis ,  irritée 
de  l’indifférence  qu’aftéclait  pour  sonanwür  i/êmaphroditc,  fils 
de  Mercure  et  de  Vénus  (  Af/sfcTiTij  ),  elle  obtint  des 

dieux' qûè  sétti  corps  fût  réuni  àu  sièb' poto  n’éii  fnimér  qu’un 
seul.  ^  3übi -üî.;' h 


qu’elle  aura  contracté  mariage.  Non  pas  que  la  législa¬ 
tion  actuelle,  à  l’égard  de  pareils  individus,  se  ressente 
en  aucune  maniéré  de  la  barbarie  de  celle  des  anciens 
temps,  où  l’on  voyait  jeter  à  la  mer^  enterrer  vivans,  OU 
pendre  lés  infortunés  atteints  de  ces  vices  de  confôrina- 
tion,  sous  prétexte  qu’ils  avaient  fait  ou  qu’ils  pouvaient 
faire  un  mauvais  Usage  de  leurs  organes  génitaux. 

Nous  croyons  devoir  examiner  chacun  dé  cès- vices 
de  conformation ,  avant  de  chercher  à  résoudre  les 
questions  que  le  magistrat  pourrait  adresser  aux  mé¬ 
decins. 

Vieeë  de  conformation  chez  Z’ftomme.  A.  Lorsque  ^ 
dans  l’ouverture  de  l’urètre  eSt  àu  pé- 

finéé,lescrOtüna  est  jdivisé  surilæli^ne  médiane, et  forme 
un  enfoncement  Idus  ou  moins  profond  ;  les  bords  de 
cette  fente,  produitsfpac; deux  replis  de  la  peau  ,  res¬ 
semblent  aux  grandes  lèvres  de  la  vulve  ,  et  renferment 
quelquefois  les  testicules  ;  d’autres  fôisces  organes  sont 
retenus  derrière  les  anneaux  inguinaux  ,  ou  forment 
deux  éminences  saillantes  aux  deux  côtéS  du  pùbisi  te 
^énis  ,  tantôt  deifonguëur  ordinaire!  est  plus  souvent 
petit  ,  et  offre  un  gland  imperfôré?;'qiietquefGis’  il  est 
fendu  ;  dans  certains  cas  il  cOmmuniùüê  avéc^îe  rëêtum.^ 
¥oi6i  un  ëremple  d’hypOspadias  irêSHéompIiqué  èt  fort 
remarquable,  ■  t.  ;  ;  - 

;  :  Ep;  1792  '  Utt:é3ifant  nouveaur-nê^èst' porté  sùr  les 
^stres  de  l’état  ùivil  cOmthè  appartenant  aù  seXe  férhî^ 
Binvonluiin^ô^  les  noms  de  Marie-Mar giieMte.  Vsr^ 
V^u  â  l’âge  de  la  puberté,  deux  tumeurs  se  présentent 
ùfannêâu  inguinal^  en  cherche  à  lès 'contenir  aùfHô|ëfl 
d’up  dSi^le  brayêr,  qui  occasionne  des  dotdettrs  assmS 
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vives  pour  qu’on  ne  puisse  plus  en  continuer  l’usage  ; 
les  deux  corps  ovoïdes  qui  formaient  ces  tumeurs  ar¬ 
rivent  dans  le  scrotum.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans  Marie 
devait  se  marier;  ses  parens  décidèrent  qu’elle  serait 
visitée  par  un  homme  de  l’art ,  puisque  le  chirurgien 
chargé  de  soigner  les  tumeurs  publiait  qu’elle  était 
blessée  de  manière  à  ne  jamais  pouvoir  contracter  ma¬ 
riage.  Le  docteur  Worbe  décide  que  cet  individu  appar¬ 
tient  au  sexe  masculin.  En  vertu  d’un  jugement  rendu 
en,  1813,  après  une  nouvelle  visite  faite  par  trois  méde¬ 
cins,  Marie  est  déclarée  appartênir  au  sexe  masculin  ; 
et  il  lui  est  ordonné  dé  quitter  ses  habits  de  femme; 
son  acte  de  naissance  sera  et  deiheurera  rectifié.  Voici 
comment  le  docteur  Worbe  décrit  cet  individu  à  i’âge 
de  vingt-trois  ans  :  «  Il  aies  cheveux  et  les  sourcils  châr- 
tain  clair;  une  barbe  blonde  coniraèhce  à  cotonnèr  sur 
la  lèvre  supérieure  et  à  son  menton  ;  le  timbre  de  sa 
voix  est  mâle  ;  sa  taille  est  de  quatre  pieds  onze  pouces  ; 
sa  peau  est  très-blançhe ,  et  sa  constitution  robuste  ; 
ses  membres  sont  arrondis,  mais  bien  muselés,  là  con^^ 
formation  du  bassin  ne  présente- aucüne  différence  de 
cehû  d’un  |w;)  genoux  ne  sont  pas  inclinés 

l’un  vers  l’autre  ;  ses  .mains  sont  larges  et  fortes  ;  les 
pieds  ont  des  proportions  analogues.  Jusqu’ici 
n’est  qu’un  homme  ordinaire;  cependant,  si  i’on.con*- 
sidère  les  seins,  on  les  prendrait,  à  lenr  , volume, .pour 
ceux  d’une  jeune  fille  ;  mais  ils  sont  pyriformes  ;.  leur 
mamelon  pst  peu.saillant  ;  est-il  érectile  ?  J’ai;  cherché 
à  le  savoir,  je  n’ai  pu  meJaire  comprendre.  Il  ne  m’a 
pas  semblé  que  aes  seins  présentassent  au  toucher  nette, 
structure  glanduleuse ,  caractère  spécial  de  î’organe  dé 


la  sécrétion  du  lait.  Le  pubis  est  couvert  d’une  assez: 
grande  quantité  de  poils ,  d’une  couleur  moins  foncée 
que  celle  des  cheveux  ;  ces  poils  sont  rares  dans  les  en¬ 
virons  de  cette  région.  Si  l’on  écarte  les  cuisses  l’une  de 
l’autre,  on  remarque  une  fente  longitudinale  ;  les  re¬ 
plis  de  la  peau  qui  la  forment  sont  exactement  rap¬ 
prochés  ;  on  ne  voit  au-dehors  de  cette  fente  rien  qui 
annonce  les  parties  génitales  du  mâle.  Qu’avec  la  main 
on  explore  ces  parties,  d’abord  on  sent  deux  corps  sus¬ 
pendus  chacun  à  un  cordon  sortant  de  l’abdomen  par 
l’anneau  sus-pubien  ;  celui  qui  est  à  droite  est  plus 
volumineux  ;  il  descend  plus  bas  que  celui  qu’on  trouve 
à  gauche.  On  ne  peut  douter  que  ces  corps  ne  soient 
de  véritables  testicules  tenant  aux  cordons  spermati¬ 
ques  ,  quand  on  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  palper 
ces  organes  chez  différens  sujets ,  tant  dans  l’état  sain 
que  dans  l’état  malade.  En  écartant  ce  qui  forme  les 
lèvres  de  cette  espèce  de  vulve ,  -  on  '  observe  supérieu¬ 
rement  un  gland  imperforé.  Cè  gland  est  petit  ,  et  , 
pour  sa  forme  ,  il  peut  être  comparé  à  l’extrémité  du 
doigt  annulaire  d’une  main  de  moyenne  grosseur.  Au- 
dessous  de  ce  corps  charnu  commence  un  demi-canal 
qui  vient  aboutir  à  une  ouverture  située  à  un  pouce  et 
demi  en  avant  de  la  marge  de  l’anus.  Cette  ouverture 
est  taillée  de  derrière  en  devant ,  comme  une  plume  à 
écrire  ,  comme  un  cure-dent  ;  c'est  l’orifice  externe  du 
canal  de  l’urètre.  De  ce  que  je  viens  d’exposer  ,  il  suit 
que,  dans  le  sujet  qui  fait  ia  matière  de  cette  disserta¬ 
tion  ,  le  scrotum  est  séparé  en  deux  loges  ;  que  chacune 
contient  un  testicule  ;  que  ces  témoins  irrécusables  de 
la  virilité  sont  les  tumeurs  que  le  chirurgien  de  Bu  a 


prises  pour  des  hernies  inguinales  ;  que  la  verge  est  im¬ 
parfaite  ;  qu’enfin  ce  sujet  est  affligé  d’ün  hypospadias 
très-compliqué.  »  {Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté 
de  médecine,  n°  10,  année  1815.  ) 

B.  Il  existe  des  cas  où,  sans  qu’il  y  ait  hypospadias , 
le  scrotum  paraît  fendu,  et  simule  plus  ou  moins  une 
vulve  ;  cette  fente  résulte  alors  d’un  renfoncement  assez 
considérable  du  raphê,  pour  que  l’on  croie  à  l’existeuce 
d’un  vagin  ;  mais  on  s’aperçoit  bientôt  que  ce  n’est 
qu’un  cul-de-sac  placé  entre  le  rectum  et  la  vessie. 

C.  On  a  vu  le  gland  conformé  de  manière  à  présenter 
une  fente  qui  le  faisait  ressembler  en  petit  aux  parti^ 
génitales  externes  de  la  femme. 

D.  Les  individus  chez  lesquels  jl  y  a  absence  oii 
atrophie  des  testicules  offrent  en  général  les  formes 
extérieures  de  la  fename,  quoiqu’ils  appartiennent  évi--, 
demment  au  sexe  masculin.  Mous  ne  reviendrons  pas  sqr 
ce  sujet,  que  nous  avons  traité  à  la  page  197  ;  nous 
nous  bornerons  à  citer  l’observation  suivante  :  Un  eu- 
fant  de  treize  ans,  presque  idiot,  n’avait  point  de  verge, 
mais  on  voyait  à  la  place  un  prépuce  d’environ  deux 
lignes ,  sous  lequel  était  situé  l’urètre;  le  scrotum, 
lisse j  sans  raphô  ni  rainure,  contenait  deux  testicules 
de  la  grandeur  de  ceux  d’un  fœtus  ;  on  ne  découvrait 
aucune  trace  de  vagin  ;  le  pénil  était  surchargé,  de 
graisse.  Le  corps  de  Cet  enfant ,  haut  de  quatre  pieds , 
était  d’une  grosseur  extraordinaire  ;  il  semblait  ne  for-  . 
mer  qu’une  masse  de  graisse  ;  les  mamelles  étaiept 
aussi  volumineuses  que  celles  d’une  femme  très-grasse. 
Home  ,  Transactions  philosophiques,  année  1779.) 


Vices  d’organisation  chez  la  femme. 


E.  li  existe  des  femmes  dont  les  organes  génitaux 
sont  parfaitement  conformés,  si  ce  n’est  que  le  clitoris 
présente  des  dimensions  excessives  qui  lui  donnent  l’ap- 
p^ence  .d’un  membre  viril  imperforé  :  du  reste  les 
formes  du  corps  appartiennent  d’une  manière  si  pro¬ 
noncée  au  sexe  féminin,  qu’il  est  impossible  qu’on  soit 
induit  en  erreur. 

F,  Dans  d’autres  circonstances  ,  la  longueur  du  cli¬ 
toris  n’est  pas  la  seule  bizarrerie  des  parties  sexuelles, 
et  l’on  découvre  en  outre  quelques-unes  des  formes 
qui  caractérisent  le  corps  de  l’homme.  Le  fait  sui¬ 
vant  ,  observé’  par  Béclard  ,  est  trop  renjarquable  pour 
ne  pas  être  consigné  ici  par  extrait  :  Marie-Madeleine 
Le  fort ,  âgée  de  seize  ans,  paraît  appartenir  au  sexe 
masculin  ,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  la  proportion  du  tronc, 
des  membres,  des  épaules  et  du  bassin,  à  la  conforma¬ 
tion  et  aux  dimensions  de  cette  dernière  cavité  ,  au  vo¬ 
lume  du  larynx,  au  ton  de  la  voix,  au  développement 
des  poils,  et  à  la  forme  de  l’urètre,  qui  se  prolonge  au- 
delà  de  la  symphyse,  des  pubis  ;  elle  fait  pourtant  partie 
du  sexe  féminin,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
examinant  attentivement  les  organes  génitaux.  Le  pénil 
est  arrondi  et  couvert  de  poils  nombreux.  Au-dessous 
de  la  symphyse  des  pubis,  on  aperçoit  un  clitoris  péni- 
forme,  long  de  vingt-sept  millimètres  dans  l’état  de  flac¬ 
cidité,  susceptible  de  s’alonger  un  peu  dans  l’érection, 
muni  d’un  gland  imperforé,  creusé  inférieurement  d’un 
canal  déprimé ,  à  la  partie  inférieure  duquel  on  voit 
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cinq  petits  trous  placés  régulièrement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Au-dessous,  et  en  arrière  de  ce  clitoris,  on  re¬ 
marque  une  vulve  à  deux  lèvres  étroites ,  courtes , 
minces  et  garnies  de  poils,  ne  contenant  point  de  testi¬ 
cules,  et  s’étendant  jusqu’à  dix  lignes  au-devant  dé 
l’anus.  Dans  l’intervalle  des  lèvres  est  une  fente  très-su¬ 
perficielle,  sous  laquelle  la  pression  fait  sentir  vague¬ 
ment  un  vide  au-devant  de  l’anus.  À  la  racine  du  cli¬ 
toris,  on  voit  une  ouverture  arrondie  ;  une  sonde,  in¬ 
troduite  par  cette  ouverture,  ne  peut  être^portée  dans  la 
vessie  ;  on  la  dirige  facilement  du  côté  de  l’anus,'  pa¬ 
rallèlement  au  périnée,  et  alors  on  peut  soulever  ou 
tendre  le  fond  de  la  vulve,  et  reconnaître  que  la  mem¬ 
brane  qui  en  réünit  les  deux  lèvres  est  épaisse  à  peu 
près  deux  fois  comme  la  peau ,  et  dense  comme  elle. 
La  sonde  étant  portée  un  peu  en  arrière  et  dirigée  eh 
haut  à  la  profondeur  de  hiiit  à  dix  centimètres,  on  ren¬ 
contre  un  obstacle  sensible  à  son  contact:  cette  sonde 
n’amène  point  d’urine  ;  elle  ne  paraît  pas  être  dans 
l’urètre ,  mais  bien  plutôt  dans  le  vagin  ;  on  la  sent 
à  travers  une  cloison  tout-à-fait  semblable  à  la  cloisôii 
recto-vaginale.  A  l’endroit  où  elle  s’arrête,  on  reconnaît 
avec  le  doigt,  à  travers  les  parois  du  rectum,  un  corps 
qui  paraît  être  le  corps  de  Tutérus.  TSfulle  part  on  ne 
découvre  de  testicules.  Afarie  est  réglée  depuis  l’âge  dé 
huit  ans  ;  le  sang  sort  à-demi  coagulé  par  l’ouverture 
que  nous  avons  dit  exister  à  la  racine  du  clitoris  ;  si  l’on 
sonde  à  cette  époque,  on  retire  l’instrument  rempli  de 
sang.  Persuadée  qu’elle  est  femme ,  dit  Béclard ,  cette 
fille  éprouve  du  penchant  pour  le  sexe  masculin,  et  ne 
paraît  pas  éloignée  de  se  soumettre  à  une  légère  opé- 
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ration ,  nécessaire  pour  ouvrir  le  vagin.  Il  paraît ,  en 
effet ,  que  ce  canal  existe  ,  et  qu’il  suffirait ,  pour  le 
rendre  accessible,  de  pratiquer  une  incision  entre  les 
lèvres  de  la  vulve ,  depuis  l’ouverturé  placée  à  la  base 
du  clitoris,  jusqu’à  la  commissure  postérieure.  L’urètre 
se  prolonge  sous  le  clitoris ,  disposition  qui  le  rap¬ 
proche  du  pénis,  et  qui  est  fort  rare.  II  paraît  que  parmi 
les  ouvertures  dont  l’urètre  est  criblé,  il  y  en  a  une  ou 
plusieurs  situées  plus  profondément  que  la  vulve  ;  et 
que  ,  par  cette  disposition ,  une  partie  de  l’urine  est 
versée  à  l’entrée  du  vagin,  et  sort  ensuite  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  membrane  qui  le  ferme.  II  paraît  aussi  que 
le  sang  menstruel  vient  par  le  vagin  ;  peut-être ,  à  son 
passage, sous  le  clitoris,  une  partie  de  ce  liquide  entre- 
t-elle  dans  l’urètre  ,  par  des  ouvertures  postérieures  et 
cachées  du  canal,  pour  ressortir  par  ses  ouvertures  ap¬ 
parentes.  [Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  année  1815.  ) 

&.  Dans  certains  cas  d’extroversion  de  la  vessie ,  l’u¬ 
térus  est  déplacé ,  son  col  sort  par  l’orifice  du  vagin ,  et 
fait  à  rextérieur  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
qui  pourrait  faire  naître  des  doutes  sur  le  véritable  sexe 
de  la  personne.  Ce  déplacement  de  l’utérus  peut  arriver 
surtout  à  la  suite  d’un  effort ,  chez  les  filles  d’un  âge 
adulte,  comme  l’a  remarqué  Chaussier.  Loèmîcem  rap¬ 
porte  que  dans  un  cas  d’extroversion  de  la  vessie,  une 
portion  d’intestin  grêle,  longue  de  deux  pouces  environ, 
sortait  de  la  cavité  pelvienne  par  dessus  le  pubis ,  et  si¬ 
mulait  le  pénis.  )  Mémoires  de  l’Académie  de  Saint-Pé- 
tershmrg,  année  1818.  De  monstruosâ  genitalium  defor- 
mitate ,  pag.  342.  )  Ce  vice  de  conformation ,  que  l’on 
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peut  observer  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
est  également  propre  à  induire  en  erreur  sur  la  véritable 
nature  du  sexe. 

H.  Le  prolapsus  de  l’utérus ,  congénial  ou  acquis  , 

donne  quelquefois  aux  organes  génitaux  de  la  femme 
l’apparence  des  parties  génitales  de  l’homme.  Qui  ne 
connaît  pas  l’histoire  de  Marguerite  «/consignée 

dans  l’Encyclopédie  méthodique  ?  Cette  femme,  que  l’on 
croyait  réunir  les  deux  sexes,  avait  une  descente  de 
matrice  dont  elle  fut  parfaitement  guérie  par  Saviard , 
qui  en  opéra  la  réduction.  On  lit  encore  dans  le  mé- 
moîre  déjà  cité  de  Home ,  qu’une  femme  atteinte  de  la 
même  maladie  offrait,  à  la  sortie  de  l’orifice  vaginal 
externe,  un  corps  long  de  plusieurs  pouces ,  qui  n’était 
autre  chose  que  le  col  de  l’utérus  très-étroit,  et  dont 
la  surface ,  par  suite  de  l’action  de  l’air ,  avait  perdu  sa 
couleur  naturelle ,  et  avait  contracté  celle  des  tégumens 
du  pénis. 

I.  Vices  de  conformation  dans  lesquels-  les  individus 
réunissent  plusieurs  des  organes  génitaux  appartenant 
aux  deux  sexes.  Il  n’a  été  question  jusqu’à  présent  que 
des  individus  chez  lesquels  un  examen  superficiel  pour¬ 
rait  bien  faire  croire  à  l’existence  de  quelques-uns  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme  chez  l’homme,  etvice  versât 
mais  qui,  dans  la  réalité,  ne  présentent  point  une  pareille 
réunion.  Il  n’en  est  pas  de  même  ici  ;  on  voit  effective¬ 
ment  chez  les  monstres  dont  nous  allons  parler  quel- 
ques-Unes  des  parties  génitales  appartenant  aux  deux 
sexes  ;  mais  aucun  d’eux ,  jusqu’à  ce  jour ,  n’a  offert 
l’exemple  d’une  double  organisation  assez  parfaite  pour 
qu’il  lui  fût  permis  de  féconder  et  dJêtre  fécondé.  Lfô 
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deux  observations  suivantes ,  qui  sont  les  plus  célèbres 
en  ce  genre ,  mettront  cette  vérité  hors  de  doute. 

1®  Hubert-Jean-Pierre ,  âge  de  dix-sept  ans ,  mourut 
lé  23  octobre  1767.  Il  y  avait  à  la  symphyse  du  pubis 
uii  corps  oblong  d’environ  quatre  pouces  ,  composé  de 
deux  corps  caverneux,  se  terminant  par  un  gland  im- 
perforé  que  recouvrait  un  prépuce  ;  l’urètre  était  rem¬ 
placé  par  une  espèce  de  ligament  qui  s’étendait  jusqu’au 
méat  urinaire.  Au-dessous  se  trouvait  une  grande  fente 
formée  par  deux  replis  de  la  peau  représentant  assez 
bien  lés  grandes  lèvres  de  la  vulve  ;  la  gauche  de  ces 
lèvres  renfermait  un  véritable  testicule  auquel  s’étendait 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  et  d’on  partait  un 
canal  déférent. qui ,  passant  par  l’anneau,  allait  gagner 
une  vésicule  séminale  :  celle-ci  était  remplie  de  sperme , 
que  l’on  faisait  sortir  aisément  par  le  conduit  qui  s’ou¬ 
vrait  par  le  verumontanum.  La  lèvre  droite  de  cette 
espèce  de  vulve  contenait  en  partie  une  poche  renfer¬ 
mant  une  verrée  d’un  liquide  assez  limpide  ,  et  un  corps 
ayant  la  figure  et  la  couleur  d’un  marron  un  peu  ar¬ 
rondi  ,  qui  était  une  matrice  imparfaite,  n’ayant  aucune 
communication  avec  les  parties  extérieures  ;  le  grand 
diamètre  de  cette  matrice  était  d’environ  un  pouce  et 
demi ,  et  son  petit  d’un  pouce  ;  on  voyait  à  sa  partie 
supérieure ,  du  côté  droit ,  une  véritable  trompe  de  Fal- 
lope,  qui,  par  son  pavillon  et  par  son  morceau  frangé, 
embrassait  un  ovaire  bien  conformé.  En  écartant  les 
deux  lèvres  dont  nous  avons  parlé,  on  remarquait  deux 
petites  crêtes  spongieuses,  ronges  et  saillantes,  que  l’on 
aurait  pu  prendre  pour  les  nymphes,  mais  qui  parurent 
Ôire  les  débris  d’un  urètre  ouvert  dans  toute  sa  longueur. 
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Entre  ses  crêtes ,  et  à  leur  partie  supérieure ,  s’ouvrait 
Yurètre  comme  dans  les  femmes,  et  il  y  avait  au-dessous 
une  ouverture  très-étroite,  rétrécie  encore  davantage 
par  une  membrane  semi-lunaire  semblable  à  Vhymen. 
Une  petite  excroissance  ,  placée  latéralement  et  supé¬ 
rieurement,  et  qui  avait  la  figure  à’vme  caroncule  myrti- 
forme ,  contribuait  encore  à  donner  à  cette  ouverture 
l’apparence  de  l’ouverture  d’un  mgin:  en  incisant  cette 
membrane  on  voyait  que  ce  prétendu  vagin  était  un 
canal  borgne ,  une  sorte  de  sac  membraneux  à  surface 
lisse,  ayant  plus  d’un  pouce  de  profondeur  sur  un  demi- 
pouce  de  diamètre,  et  placé  entre  le  rectum  et  la  vessie. 
Maret,  à  qui  nous  devons  une  belle  description  de  cet 
individu,  termine  ainsi  ses  observations  ;  «  Une 
semence  prolifique  se  préparait  en  vain  dans  un 
testicule ,  puisque  l’imperforation  de  la  verge  et 
l’endroit  d’où  cette  liqueur  pouvait  s’échapper ,  s’oppo¬ 
saient  sensiblement  à  ce  qu’elle  pût  jamais  .être  d’aucun 
usage  pour  perpétuer  l’espèce  humaine.  Une  trompe 
embrassait  en  vain  un  ovaire  bien  conformé ,  puisque  la 
matrice,  à  laquelle  cette  trompe  aboutissait,  était  borgne 
et  n’avait  aucune  communication  extérieure.  En  un  mot, 
Jean-Pierre  ^  qui  était  femme  de  la  ceinturé  en  haut , 
homme  de  la  ceinture  en  bas,  et  qui ,  dans  le  point  cen¬ 
tral  ,  était  femme  à  droite  et  homme  à  gauche,  n’était 
cependant,  dans  le  fait,  ni  l’un  ni  l’autre;  et  son  état , 
qui  augmente  le  nombre  de  cette  espèce  de  monstres , 
rend  l’existence  des  hermaphrodites  parfaits  bien  peu 
vraisemblable.  »  {Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon, 
tome  II.  ) 

2®.  ünjndividu,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  d’une  taille 


svelte ,  dont  les  traits  étaient  mâles  et  le  teint  brun ,  le 
larynx ,  la  voix  et  les  manières  semblables  à  ceux  d’une 
femme ,  et  qui  avait  un  peu  de  barbe ,  présentait ,  au 
rapport  du  docteur  Handy,  l’ensemble  le  plus  parfait 
qui  ait  été  observé  jusqu’ici ,  des  organes  génitaux  des 
deux  sexes.  Examiné  à  Lisbonne  en  avril  1807,  on  put 
se  convaincre  que  le  pubis ,  les  testicules  et  le  scrotum 
offraient  la  situation ,  le  volume  et  la  forme  qu’ils  pré¬ 
sentent  chez  l’homme  adulte;  il  avait  un  pénis  érectile, 
dont  le  gland  était  recouvert  en  entier  d’un  prépuce 
également  érectile ,  et  percé  d’un  canal  jusqu’au  tiers 
de.  sa  longueur.  Les  organes  du  sexe  féminin  étaient 
semblables  à  .ceux  d’une  femme  bien  conformée,  excepté 
qùe  les  grandes  lèvres  étaient  plus  petites  et  plus  rap¬ 
prochées  de  l’urètre  ;  le  poil  qui  les  revêtait  étaitj)eu 
abondant;  les  cuisses  étaient  moins  grosses  que  chez 
les  autres  femmes ,  les  os  iliaques  très  -  petits  et  peu 
éloignés  l’un  de  l’autre  ;  la  menstruation  avait  lieu  tous 
les  mois.  Pendant  le  coït  le  pénis  entrait  en  érection.  La 
grossesse  avait  eu  lieu  deux  fois ,  et  s’était  ter  minée  pré¬ 
maturément  au  troisième  et  au  cinquième  mois.  {Mé¬ 
dical  repository,  n®  45.)  Il  est  évident  que  cet  individu 
appartenait  au  sexe  féminin  puisqu’il  en  avait  toutes  les 
parties  sexuelles  ,  qu’il  était  réglé,  qu’il  avait  été  fécondé, 
et  que  d’ailleurs  la  verge ,  dont  le  canal  de  l’urètre  était 
imparfait ,  ne  pouvait  remplir  aucune  fonction. 

Après  avoir  fait  connaître  les  diverses  dispositions 
anatomiques  que  peuvent  affecter  les  organes  génitaux , 
nous  devons  nous  occuper  de  la  so  lution  des  questions 
que  le  magistrat  peut  adresser  au  médecin. 

1°.  Comment  lorsqu’il  s’agit  de  constater  l’état  civil 


d'une  personne,  parvîendror-t-on  à  connaître  le  sexe  àtt- 
quel  elle  appartient?  II  est  difficile  d’admettre  que  les 
vices  de  conformation  rangés  sous  les  titres ,  A,  B,  G,  D, 
E,  F,  G  et  B.) voyez  pages  223  et  suivantes)  puissent 
donner  lieu  à  de  grandes  difficultés  ,  lorsqu’on  les  exa¬ 
mine  attentivement;  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux 
dont  nous  avons  parié  en  dernier  lieu  (I).  Voici  quel¬ 
ques  considérations  judicieuses  qui  nous  paraissent  de¬ 
voir  servir  de  guide  au  médecin  que  des  problèmes  de 
cette  nature  mettraient  dans  l’embarras  ;  nous  les  avons 
puisées  dans  l’article  Hermaphrodisme  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales ,  si  bien  traité  par  notre  savant 
confrère  M.  Marc.  1®  L’examen  extérieur  des  parties  de 
la  génération  ne  saurait  être  entrepris  avec  trop  de 
soin  et  d’exactitude  ;  on  devra  autant  que  possible ,  et 
sans  blesser  ni  sans  exciter  une  vive  douleur,  sonder 
les  ouvertures  qui  s’y  présentent,  afin  de  connaître 
leur  étendue  et  leur  direction.  2®  L’inspection  de  toute 
la  surface  du  corps  n’est  pas  moins  essentielle  ,  afin  de 
pouvoir  déterminer  la  prédominance  des  caractères  con¬ 
stitutionnels  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  3®  A  cet  effet , 
on  devra  également  observer  long-temps  ,  et  à  plusieurs 
reprises ,  les  goûts ,  les  propensions  des  individus  dont 
il  s’agira  de  constater  le  sexe  :  dans  l’application  des 
résultats  qui  découleront  de  cette  observation ,  on  devra 
surtout  s’attacher  à  ne  pas  confondre  les  habitudes  ré¬ 
sultantes  delà  position  sociale  des  individus  avec  les 
propensions  innées ,  ou  qui  dépendent  de  la  constitu¬ 
tion  organique.  4®  Une  circonstance  bien  importante 
dans  les  cas  équivoques ,  c’est  de  s’assurer  s’il  s’étabitt , 
par  une  ouverture  quelconque  dès  parties  sexuelles , 
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une  excrétion  sanguine  périodique  ,  attendu  qu’elle 
seule  est  déjà  presque  suffisante  pour  prouver  qu’il  y 
a  prédominance  du  sexe  féminin.  5°  Rien  ne  conduit 
plus  aisément  à  des  erreurs  que  de  prétendre  dans  tous 
les  cas  déterminer,  peu  de  temps  après  la  naissance,  le 
sexe  d’enfans  dont  les  parties  génitales  ne  sont  pas  ré¬ 
gulières.  Lorsque  la  conformation  de  l’individu  laisse 
le  moindre  doute  sur  le  véritable  sexe ,  il  est  convena¬ 
ble  d’en  avertir  l’autorité,  et  d’employer  s’il  le  faut 
des  années  à  observer  le  développement  progressif  du 
physique  comme  du  moral ,  plutôt  que  de  hasarder  sur 
le  sexe  un  jugement  que  des  phénomènes  subséquens 
pourraient  tôt  ou  tard  renverser.  6®  On  ne  devra  tirer 
parti  qu’avec  une  certaine  réserve  des  déclarations  de 
l’individu ,  ou  des  personnes  qui  ont  des  liaisons  di¬ 
rectes  avec  lui  ;  on  examinera  surtout  si  ces  déclara¬ 
tions  sont  de  nature  à  être  fondées  sur  un  motif  d’in¬ 
térêt. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant  ces  considé¬ 
rations  ,  de  faire  sentir  encore  combien  il  importe  d’y 
avoir  égard.  La  détermination  du  sexe  a  été  quelque¬ 
fois  tellement  difficile ,  que  des  médecins  également 
habiles  ont  émis  des  opinions  contraires ,  en  déclarant , 
les  uns  que  l’individu  soumis  à  leur  examen  apparte¬ 
nait  au  sexe  masculin ,  tandis  que  les  autres  le  regar¬ 
daient  comme  faisant  partie  du  sexe  féminin.  L’exem¬ 
ple  suivant  en  est  une  preuve  certaine  :  Marie  Derrier, 
âgée  de  vingt-trois  ans ,  offre  une  sorte  de  pénis  im- 
perforé ,  près  de  la  racine  duquel  se  trouve  un  frein 
qui  se  termine ,  en  descendant  de  chaque  côté  et  jus¬ 
qu’au  périnée ,  en  deux  replis  de  la  peau  flasques  et  ridés. 
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On  ne  voit  ni  nymphes ,  ni  traces  de  vagin,  ni  testicules, 
ni  barbe ,  ni  gorge  ;  Turine  sort  par  une  ouverture  par¬ 
ticulière  ;  la  voix  est  faible  et  efféminée ,  la  structure  pe¬ 
tite  et  débile.  Hufelaud  et  Mursinna  déclarent  qu’elle 
est  fille  ;  Stark  et  Martens  ,  au  contraire ,  la  rangent 
parmi  les  garçons  ;  Metzger ,  à  qui  nous  avons  emprunté 
ce  fait ,  dit  que  Derrier  n’est  ni  homme  ni  femme. 
{Gericht.  med.  Abh.  1,  page  177.)  Nous  pensons  que 
cet  individu  doit  être  assimilé  à  ceux  dont  nous  avons 
parlé  à  la  page  226 ,  D. 

2®.  Les  individus  atteints  de  ces  vices  de  conformation  ^ 
doivent-ils  être  déclarés  impuissans  ?  En  faisant  consis¬ 
ter  l’impuissance  dans  l’impossibilité  physique  d’exer¬ 
cer  le,  coït ,  il  est  évident  que  quelques-uns  de  ces 
monstres  sont  impuissans  :  tels  sont  ceux  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention  à  l’article  Impuissance ,  auquel 
nous  renvoyons  [  voyez  page  200.  Imperfection  de  la 
verge  ,  hypospàdes  et  épispadès),  et  ceux  qui ,  réunis¬ 
sant  plusieurs  des  organes  génitaux  des  deux  sexes ,  ne 
présentent  pourtant  pas  l’ensemble  parfait  des  parties 
sexuelles  de  l’homme  du  de  la  femme  :  Jean  Pierre  Hu^ 
bert,  si  bien,  décrit  par  Maret ,  était  dans  ce  cas.  [Voyez 
page  231.)  Tous  ceux  dont  les  organes  génitaux  sont 
conformés  de  manière  à  ce  que. le  coït  puisse  s’exercer 
doivent  être  déclarés  pm'ssam  :  peu  importé,  en  effet., 
qu’un  individu  doué  de  toutes  les  parties  nécessaires 
pour  que  la  copulation  ait  lieu,  offre  en  outre  quelques- 
uns  des  organes  génitaux  de  l’autre  sexe,  ou  des  parties 
qui  les  simulent  :  aussi  nous  nous  garderions  bien  d’ac¬ 
cuser  d’impuissance  la  femme  dont  nous  devons  la  des¬ 
cription  au  docteur  Handy ,  chez  laquelle  Içs  organes  du 


du  sexe  féminin  étaient  parfaitement  bien  conformés. 

(  Voyez  page  233.) 

II  est  inutile  de  faire  sentir  que  la  possibilité  d’exer¬ 
cer  le  coït ,  que  nous  accordons  à  quelques-uns  de  ces 
individus  monstrueux ,  n’entraîne  pas  nécessairement 
la  faculté  de  féconder  ou  d’être  fécondé.  Ici,  comme 
pour  les  personnes  les  mieux  conformées,  plusieurs  cau¬ 
ses  physiques ,  inaccessibles  à  nos  sens ,  peuvent  s’op¬ 
poser  à  ce  que  le  coït  soit  fécond.  Nous  ne  reviendrons 
pas  non  plus  sur  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  l’impuis¬ 
sance  relative ,  qui  s’applique  aussi  bien  à  ces  personnes 
qu’aux  autres. 
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Des  maladies  que  l’on  a  considérée  s  à  tort  comme  des 
-,  motifs  de  nullité  de  mariage. 

En  parlant  de  l’erreur  sur  la  personne ,  nous  n’avpns 
fait  mention  que  de  l’impuissance  et  des  vices  de  con¬ 
formation  des  organes  génitaux  qui  donnent  à  un  indi¬ 
vidu  l’apparence  d’un  sexe  dont  il  ne  fait  point  partie. 
Fodéré  pense  «  qu’il  faut  y  joindre  le  cas  d’un  indi¬ 
vidu  portant  le  germe  de  maladies  hideuses  propres  à 
faire  passer  une  vie  pleine  de  calamités,  au  lieu  de  ce 
surcroît  de  bonheur  que  l’on  croyait  trouver.  »  (JÆéd. 
légale,  tomel,  page  354.)  Voici  les  maladies  qu’il  in¬ 
dique  comme  pouvant  entraîner  la  nullité  du  mariage  : 
l’epilepsie  la  manie,  l’ozène  et  autres  puanteurs ,  la 
syphilis  ,  les  indurations ,  le  cancer  et  les  ulcères  de 
l’utérus,  les  pertes  utérines  considérables,  en  rouge 
ou  en  blanc,  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagin.  (Art. 
Mariage  du  dictionnaire  des  sciences  médicales.  )  Le 
même  professeur  ajoute  ailleurs  :  «  L’intérêt  des  époux , 
comme  celui  des  mœurs ,  exige  qu’on  demande  la  nul¬ 
lité  du  mariage  aussitôt  qu’on  a  reconnu  l’erreur,  quel 
que  soit  le  temps  écoulé  depuis  sa  célébration ,  puis¬ 
qu’on  parlant  des  six  mois  la  loi  ne  dit  pas  depuis  le 
mariage ,  mais  depuis  que  l’époux  a  reconnu  l’erreur. 
(  Méd.  légale ,  tome  I ,  page  355.) 

Cette  opinion  est  inadmissible;  en  l’adoptant  on  serait 
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conduit  à  ce  résultat  véritablement  fâcheus ,  qu’un  mari 
pourrait  demander  la  nullité  d’un  mariage  contracté 
depuis  dix,  quinze  ou  vingt  ans,  parce  que  la  femme 
présenterait  alors  des  symptômes  d’une  de  ces  maladies, 
le  cancer  de  la  matrice,  par  exemple,  dont  elle  portait  le 
germe  depuis  long-temps.  Nous  pensons  même  que 
Fodéré  modifiera  sa  manière  de  voir  à  cet*  égard ,  car 
nous  trouvons  déjà  à  la  page  388  du  même  volume  une 
assertion  contraire  à  celle  qu’il  a  émise  un  peu  avant. 
«  H  est  vraisemblable,  dit  ce  professeur,  qu’une  femme 
attaquée  de  ces  maladies  (le  cancer  et  les  ulcérations  de 
la  matrice  et  du  vagin  )  ne  recherche  pas  le.mariage  ;  que 
si  elles  survenaient  après  qu’il  aurait  eu  lieu,  elles  ne 
pourraient  plus  être  admises  comme  fins  de  nullité.  y> 
Les  maladies  dont  il  s’agit -ne  constituent  point  cê 
que  les  jurisconsultes  appéllent  amur  sur  la  personne  ; 
la  législation  actuelle  ne  les  considère  point  coname  des 
motifs  d’opposition  au  mariage  ;  aucune  de  ses  disposi¬ 
tions  ne  perrnet  de  les  regarder  comme  pouvant  entraîner 
sa  nullité ,  et  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  adopter 
cette  manière  de  voir  ;  en  effet  plusieurs  de  ces  affections 
sont  guérissables,  d’autres  sont-le  plus  souvent  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  niais  ne  s’opposent  point  à  la 
procréation  ;  tel  est  le  cancer  de  l’utérus  ;  enfin ,  il  en  est 
qui  rentrent  plutôt  dans  la  classe,  des  incommodités  que 
dans  celle  des  maladies ,  comme, certaines  puantem’s.  .  . 

Cas  de  séparation  de  corps. 


La  législation  actuelle  n’autorise  plus  le  divorce.  Les 
deux  premiers  articles  de  la  loi  rendue  le  8  mai  1816 
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s’expriment  ainsi:  1®  Le  divorce  est  aboli  ;  2®  toutes  de¬ 
mandes  et  instances  en  divorce ,  pour  causes  déterminées, 
sont  converties  en  demandes  et  instances  en  séparation 
de  corps.  »  Le  médecin  qui  voudra  connaître  les  cas  de 
séparation  de  corps  ou  son  avis  pourra  être  requis,  devra 
donc  consulter  ceux  des  articles  de  la  loi  sur  le  divorce 
qui  le  concernent.  Voici  ces  articles. 

«  Le  niarî  pourra  demander  le  divorce  pour  cause  d’adul¬ 
tère  de  sa  femme  ;  2“  la  femme  pourra  demander  le  divorce  pour: 
cause  d’adultère  de  son  mari,  lorsqu’il  aura  tenu  sa  concubine 
dans  la  maison  commune;  5°  les  époux  pourront  réciproque¬ 
ment  demander  le  divorce  pour  excès,  sévices  ou  injures  graves 
de  l’un  d’eux  envers  l’autre,  »  (  Art.  229  ,  250  et  238  du  Code 
civil  ,  chapitre  F’',  Des  causes  dti  divorce.  )  - 

/Ainsi  l’homme  de  l’art  sera  quelquefois  tenu  de  dé¬ 
cider,  dans  une  accusation  d’adwZfèfc ,  si  l’enfàht  qui 
vient  de  naître  est  à  terme:  c’est,  par  exemple,  lorsque 
le  père  prouve  avoir  été  absent  pendant  les  quatre  ou  cinq 
mois  qui  ont  suivi  l’époque  présumée  de  la  conception  ; 
car  alors  l’adultère  est  incontestable.  [Voyéz  Infanticide.) 
Dans  une  autre  circonstance  il  faudra  constater  une  ma- ^ 
ladie  vénérienne,  non  pas  qu’à  l’imitation  de  certains  au¬ 
teurs  nous  regardions  l’existence  de  cette  affection  chez 
une  femme  dont  le  mari  est  sain  comme  ûne  preuve  irré¬ 
cusable  d’adultère(l);  mais  parce  qu’elle  a  été  considérée 

(t)  En  effet,  la  syphilis  peat  se  propager  d’un  nourrisson  àla 
mère  pendant  l’allaitement;  itn  verre  dans  lequel  aura  bù  uné 
personne  atteinte  de  la  syphilis  pourra  communiquer  la  maladie 
à  un  individu  qui  s’en  servira  immédiatement  après,  et  avant 
que  le  verre  ait  été  posé  sur  une  table;  il  en  est  de  même  d’une 
cuiller  qui  aura  été  portée  d’une  bouche  à  l’autre  saiiS; avoir  été 
essuyée,  et  peu  de  temps  après  que  la  personne  infectée  en  aura 
fait  usage,  etc  ;  d’ailleurs  la  syphilis  peut  être  héréditaire. 


comme  un  sévîce  ou  injure  grâce  par  quelques  tribunaux; 
quoique  d’autres  aient  émis  une- opinion  contfairfl  î^êus 
franchirions  les  limites  que  nous  nous?  somifies  tfâCées  V 
en  examinant  si  là  maladie  vénérienne  doit  être  fègSrdée^ 
comme  un  sévice:  c’est  aux  jurisconsultes  à  résoUdrédâ^ 
question;  il  nous  suffit  de  savoir  que  l’opinion  des  tri¬ 
bunaux  pouvant  varier  à  cèt  égard ,  il  se  prisentera^ 
peut-êtrë  un  cas  où  nous  serons  requis  de  donner  notre  , 
avis.  Attachons-nous  alors  à  démontrer  que  rla  :maT>/ 
ladie  est  réellement  vénérienne,  et;  pour  j  parvénir,  ne 
négligeons  aucune  recherclié,  carie  problèmè  esVsoÙiéh  t  ' 
d’une  solution  difficile,  et  l’on  prévoit  l’atteinte  que  nous 
porterons  à  l’honneur  si^  4’aprùà  un  examen  superficiel, 
nous  commettions  une  mépris:  distinguons  bien;!  à  l%ide 
des  moyens  que  tous  les  médecins  doivent  connaître  Vét  - 
quUl  setait  trOp  long  d’exposer  ici ,  si  les  écbùiëriiéhs  et 
les  autrés  affections  dés  parties  génitales ,  dé.  l’céil de 
rarrièrë-bdùche ,  des  os ,  etc. ,  sont, de  nature  syphilitiT'-: 
que;  cherchons  ensuite  à  décider  quellé  a  été  l’origine  de 
l’infecdiou^  i  si  da  -  maladie  U. -commencée  par^le'inàri  éu  ' 
par  la  feinme ,  et  n’oüblions  ^s»  qu’elle  pèiit  ëtire^héré-^  * 
ditaitè;  et  qüé'  son  existencè  né  sùppose  pas  toujours  que 
rèpoui  ait  contracté  une  union  criminelle,  coniraieinouS  i 
l’avons  dit  à  la  page  précédente,  ■;  ;  r .  u:  .1  i;  ^  ;  :  ; 

h-r-  '  -  'y-  ■  -/ioono  jhîoq 

DE  LA  GROSSESSE.  ^ 

Là  grosSeSse  est  l’état  d’uUe  fenikie  qui  a  éonçu ,  li- 
nutè'par't’iriâtant  de  la  cbnçeplîon!^  qui  le  :  comn^ncé, ..  r 
et  par  cèliu  der^  qui  le  termine,  ,:  :  -5 

.  Plusieurs  articles. des ^jGodes  civil  et  pénal  sontTédigés  -  ^ 

1*  16 
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de  telle .soste  ,  que  les  femmes  trouvent  leur  intérêt  àsi- 
muler  I%;grossesse  dans  ,  certains  cas  ,  et  à  la  dissitpuler 
dansJ^d’flu^res..  ^Qn  ,  voit  dès4ors  combien  les  avis  de 
bhomine  de  fart  doivent  êtce  indispensables  pour  éclairer 
Ip  magistrat 

Les  dispositions  legislatives  qui  peuvent  porter  les^  femmes  a 
sifnfiîer  là  grossesse  sont  les  suivantes  :  1"  «  L'homme  avant 
Æbi-^iluit'ërts  révolus,  la  femme  âvant'' quinze  abs  révolus.  ne‘ 
peaventæoBüracter  mariagei  ('Gode  ■Gml.‘  'arÉ.-  t4-L  Dw  ma-^ 

9  Neanmoins  iji  al  -eat  loi^ble  au  roi  d  acoirder  des 

dispen^  d  âge -pour  des  motifs  graves.  »  (  Code  eivil,  art  145.  ), 
Il  est  évident  que  pour  obtenir  une  dispense  d-age .  une  lille  qiq 
n  a  pas  e'ricfîfe  quinze  ans  pourra  se  dire  enceinte.  3“  «  Pour 
SHeeeder;-^Ü=tâiit  nfecessàrrement*eiiste'^  à  l  instan^  de  f  ouver^ur¥ 
de  JafisficcessîOâ ,  c  est  a-dire  IM  dd  la  nroi^'de  Ainsi , 

soqt  iHf {^^es  de  sncceder  eeh  i  qui  n  est  pa».jeHCore  cdnço  ^ 

1  enfant  qui  n  est  p^s  ne  v^bL,  et  celui  quife^tîinort  emle^ 
ment.  »  (  Code  civil.,  art.  ^-23. 1^4''  «  I)aur  etre. cajole  de7:ecer-' 

.  vdii^  ehire  vifs,  n  suffît  d  effeconcu\a  moment  de  la^donation. 
Pour*-etrer  capaî)te‘ de-recevon- pat  te^tamerît,  îl  sumt  cl  eire 
c^ir.EiaLPepoqitei duidteees  dui^PeÉMenr.  NedmnoMïâ  ià'ddiiatrori 
OTj[j^?^taiqen|<ip  agroB^r  lenp'ieifctéqarautantsqiie:  l.ebfaal’ sera  ‘ 
jJCo^<^vil  ay.pSpSJ  Ainsi  ri  laut  etoeeonea 
pour  succéder  :  une  femme  qui  vient  ne  perdre.£Spn  mari. ne 
pâfl4fie^^dnc  pas^*simufô^sa  gros:  sesse,  pour  garder,. les  biens, 
qifti^dâ^f.^^ët'c/ffîdeWâîëhtVMdiifner  deîàroit  nia  iannlle  du 
défunt?  5"  «  ne  mariage  conti^ctg^pE^-dii'èpefftx^qtfrb'a'^ffelît 
point  encore  l’âge  requis,  ou  dont  l’un  des  deux  n’avait  point 
atteint  cet  âge  ,  nefp!|i^plp)#pe  jafaÿiê  a  lorsqu’il  s’est 
écoulé  six  mois  depuis  que  cet  époux ,  .ou  les  époux  ont  atteint 

l’âg^  com|.^^ntj,  |LÿW'av.#teg^è(C-^qg.ê  a 

conçu’ avant  l’échéapce  de^s^  mois.  » 

1er  *4^ii  âkire¥esfer  màrieè'popfra  se  4^'clarer  çncânte.^ 

6°  «  Les  époa#ëéh‘tràét^Êëfeeffîlbié^  pàb  T^fâif  seul  du  mam^e^  " 
l’obligMidn  jdenohrrir,  éntb^dnHÜel5b]^’^'lëttre^ftferisb^f  iOT 
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civil,  art.  205.  )  7®  «  La  loi  n'accordé  que  des  alimens  aux  én- 
fans  adultères  ou  incestueux.  »  (Code  civil,  art.  762.)  Il  est 
donc  évident  que  pour  gagner  ces  alimens,  une  femme  peut 
simuler  la  grossesse.  8®  «  Dans  le  cas  où  le  ravisseur  aurait 
épousé  la  fille  qu'il  a  enlevée,  il  ne  pourra  être  poursuivi  que  _ 
sur  la  plainte  des  personnes  qui,  d'après  le  Code  civil,  dut  le 
droit  de  demander  la  nullité  du  mariage,  ni  condamné  qu  après 
que  la  nullité  it/ara  été  prononcée,  a  (Code  pénal,  art.  SS7.  ) 
Or,  comme,  d’après  l’art.  18S  du  Code  civil  déjà  cité,  lé  ma¬ 
riage  ne  peut  plus  être  attaqué  lorsqu’une  fille  mineure  a  conçu 
avant  l’échéance  de  six  mois,  il  est  certain  que  cette  fillè pourra 
avoir  le  plus  grand  intérêt  à  se  diré  ênceintè.  9®  La  recherche 
de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  Cas  d’enlevemeht,  lorsque 
l’époqnéde  cet  enlèvement  se  rapportera  â  celle  de  la  conception, 
le  ravisseur  pouiTâ  être,sm  la  demandé  dés  parties  intéressées , 
déclaré  père  de' i’enfaht.  «(Code  civil  y  art.  540.}ïrne  ftlle  peut 
donc  simuler  la  grossesse,  dans  le  dessein  de  faîré  déclarer  un 
individu  père  de  l’enfant.  10®  L-aètibh  en  divorce  sera  éteinte 
par  la  réconciliation  des  époux  ,  sürvènué  ,  ' soit  deptiis  les  faits 
gui  auraient  pu  autoriser  cettè  action ,  soit  depuis  là  dem'aiide 
en  divorce.  »  (Code  civil,  art.  272,  )  11®  Si  le  demandeur 
en  divorce  nie  qu’il  y  ait  eil  réconciliation,  le  défendeur  en 
fera  preuve,  soit  par  écrit,  soit  par  témoins,  dans  la  forme 
prescrite  en,  la  première  section  du  présent  chapitre.  »  (Code 
civil ,  art.  274.  )  Quoique  le  divorce  ait  été  aboli  par  la  loi  du 
8  mai  1810  ,  on  sait  que  les  dispositions  des  deuxà  rticlés  qui 
précèdent  sont  applicables  à  la  sèpataiîùn  de  corps ,  qui  est  tou¬ 
jours  autorisée.  Orj  la  meilleure  pretiveque  l'on  puisse  donner 
de  la  récmiciliation,  est  la  grossesse,  est  dès-lors  on  conçoit  gue 
la  femme  est  intéressée  à  la  simuler.  12®  «  Si  une  femme  con¬ 
damnée  à  mort  se  déclare,  et  s’il  est  vérifié  qu’elle  est  enceinte, 
elle  lié  subira  là  pekie  qu’après  sa  délivrance,  »  (  Code  pénal; 
art.  27.  )  M  leiiJofcif  de  -sim&làtion  est  trop  mariitesle  poùr'que 
nous  ayons  feoin  de-île  développer. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  une  disposition  importante  de 
la  loi  du  25  germinal  an  iii,  abrogée  à  la  yérilépar  la  législation 
actuelle,  mais  qui  nous  semblerait  devoir  être  rétablie.  «  A  l’a- 
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venir,  aucune  femme  prévenue  d’un  crime  emportant  peine  de 
mort  ne  pourra  être  mise  en  jugement,  qu’il  n’ait  été  vérifié  de 
la  manière  ordinaire,  qu’elle  n’est  pas  enceinte.  »  L’intérêt  de 
la  société  réclame  que  l’on  diffère  des  débats,  et  surtout  une  con¬ 
damnation  à  la  peine  capitale  ,  lorsqu’il  s’agit  d’une  femme  en- 
ceinté,  chez  laquelle  des  émotions  fortes  peuvent  déterminer 
l'avortement  et  d’autres  effets  fâcheux. 

Voici  maintenant  les  dispositions  législatives  qui  peuvent  en¬ 
gager  Ja  femme  à  dissimuler  la  grossesse.  1°  Les  art.  272  et  279 
du  Cpde.ciyil  déjà  cités;  en  effet,  il  yrest  dit  que  l’action  en  di¬ 
vorce  (  séparation  de  corps  d’après  la  loi  actuelle  )  sera  éteinte 
s’il  y  a  eu  réconciliation;  or  la  grossesse  est  la  meilleure  preuve 
de  la  réconciliation  :  donc  la  femme  qui  désire  se  séparer  a  de 
l’intérêt  à  dissimuler  qu’elle  est  enceinte.  2°  «  Le  mari  pourra 
demander  le  ,  divorce  , (  séparation  de  corps  aujourd^ui  )  pour 
cause  d’adullêre,  de  sa  femme.  «  (  Code  civil  ,  art.  229.)  II  est 
donc  à  présumer  qu’une  femme  soupçonnée  d’adultère  dissimu¬ 
lera  sa  grossesse,  lorsque,  son  mari,  absent  depuis  long- temps, 
ne  pourra  pas  être  considéré  comme  le  père  de  l’enfant.  Un  autre 
motif  sur  lequel,  il  est  vrai,  le  Code  garde  un  silence  absolu, 
peut  déterminer  la  célation  de  la  grossesse:  c’est  lorsqu’une  fille 
a  été  .abusée ,  et  qu^eUe  ne  veut  pas  compromettre  sa  réputation  : 
elle  conserve  alors  l’espoir  d’accoucher  clandestinement,  et  de 
sauver  les  jours  de  son  enfant;  ou  bien  elle  prémédite  le  crime 
de  l’infanticide.  Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  le  magistrat  né 
peut  ordonner  la  visite  de: la  femme,  si  elle  refuse  son  consente¬ 
ment;  mais  il  doit  rengager  à  se  laisser  visiter  par  l’homme  de 
l’art,  s’il  la  présume  enceinte,  et  si  elle  est  déjà  soupçonnée 
d’avoir  voulu  détruire  un  autre  de  ses  enfans  à  une  époque  an¬ 
térieure.  .  , 

Ce  n’est  pas  seulement  lorsqu’il  s’agit  de  constater  si 
la  grossesse  est  simulée  ou  dissiinulée  ,  que  le  médecin 
est  requis  de  donner  son  avis  ;  il  peut  avoir  encore  à 
résoudre  les  questions  suivantes  :  Une  femme  est -  elle 
d’  âge  à  avoir  pu  concevoir  ?  Une  femme  peut-éllè  ignorer 
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constamment  sa  grossesse?  Une  femme  enceinte  a-t-elle 
des  penchons  tellement  irrésistibles^  qu’elle  soit  portée  à 
commettre  des  actes  contraires  à  l’ordre  social?  La  so¬ 
lution  de  ces  diverses  questions  doit  nous  occuper  main¬ 
tenant. 

Première  question.  —  La  famine  est-elle  enceinte? 

Cette  question ,  en  apparence  fort  simple ,  est  souvent 
hérissée  de  difficultés  ;  en  effet ,  le  produit  de  la  con¬ 
ception  peut  se  développer  dans  l’utérus  seul  ou  avec 
un  autre  corps  ;  cette  circonstance  fait  déjà  varier  les 
signes  de  la  grossesse  :  en  supposant  même  que  Tutérus 
ne  contienne  que  le  produit  de  la  conception ,  il  est  des 
époques  de  la  gestation  où  il  ést  extrêmement  difficile , 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  prononcer  sur  l’exis¬ 
tence  de  ce  produit  :  chez  certaines  femmes ,  le  dévelop¬ 
pement  de  l’embryon  se  fait  ailleurs  que  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  ou  dans  un  utérus  double,  et  alors  les  carac¬ 
tères  de  la  grossesse  présentent  des  modifications  qu’il 
faut  connaître  :  il  existe  enfin  des  maladies  de  l’utérus , 
de  ses  annexes  et  de  quelques-uns  des  organes  qui  lés 
avoisinent ,  dont  les  symptômes  simulent  jusqu’à  un 
certain  point  les  signes  de  la  grossesse,  et  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  avec  ce  dernier  état.  Il  résulte  de 
ces  considérations  que,  pour  décider  si  une  femme  est 
enceinte  ,  il  faut  avoir  présent  à  l’esprit  tout  cé  qui  a 
rapport  à  là  grossesse  utérine  ,  à  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine  ,  à  la  grossesse  dans  un  utérus  double ,  et  aux  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  simuler  ces  états.  Examinons  chacun 
de  ces  points. 
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S  I. 

PE  EA  fiEeSSESSE  ETEBIIVS. 

Là  g^ôssèssè  utérine  ,  cëlïè  dans  laquelle  le  produit 
de  la  conception  se  développe  dans  l’utérus  ,  est  simple 
lorsqu’il  n’y  a  qu’un  embryon  ou  un  fœtus,  composée 
quand  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre  ,  et  compliquée 
lorsqu’avec  un  ou  plusieurs  embryons ,  il  y  q  dans  la 
cavité  de  là  matrice  un  polype ,  des  débris  d’un  autre 
œuf,  etc. 

De  la  grossesse  utérine  simple. 

Les  signés  de  la  grossesse  utérine  simple  ont  été  dis¬ 
tingués  par  les  auteurs  en  rationnels  et  sensibles;  les 
prenSieVs  sont  pour  la  plupart  infidèles  et  devraient  être 
nommés  équivoques  :  il  en  est  parmi  les  autres  que  l’on 
peut  regarder  comme'indiquantposîïînemewMa  grossesse. 
Nous  croyons  devoir  faire  précéder  leur  exposition  de 
quelques  connaissances  anatomiques  sans  lesquelles  il 
serait  difficile  de  les  bien  saisir. 

Des'changemens  que  Vutérus  et  les  parties  èmironnmtes 
éprouvent  pendant  là  grossesse. 

Utérus.  L’utérus  éprouve  des  cbangemens  dans  sa 
situation ,  sa  forme ,  son  volume ,  sa  texture  et  ses  pro¬ 
priétés. 

Situétion.  forme  et  volume.  Pendant  les  deux  premiers 
mois,  le  volume  de  rutérus  augmente  graduellement,, 
son  corps,  s^arrondit  et  se  jette arrière,  tandis  que  le 
col  s’avance  vers  la  vulve  et  est  plus  accessible  au  tou- 
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cher  :  toutefois  le  déyeloppement  dont  nous  parlons  në 
peut  être  constaté  qu’en  introduisant  le  doigt  dans  le  va¬ 
gin,  parce  qu’il  n’est  pas  assez  considérale  pour  que 
rutérus  sorte  de  l’excavatioa  pelvienne  (1).  Ajouterons- 
nous  qu’après  l’acte  fécondant ,  l’orifice  de  l’utérùs  sè 
contracte  et  se  ferme  (Hippocrate);  que  les  bords  de 
cet  orifice  sont  plus  rénitens ,  et  offrent  Une  chaleur  plus 
grande  (lievret)  ;  que  dans.  Les  premiers  temps  de  la 
grossesse  les  deux  lèvres  de  l’orifice  Utérin  forment  un 
plan  égal,  tandis  qu’avant  la  gestation  la  lèvré  antérieurè 
était  plus  prolongée  en  bas  ;  que  la  fente  de  cet  orifice  ^ 
qui  était  triangulaire ,  devient  circulaire  (  Slein^  â  Lors 
niême  que  ces  changemens  seraient  constans ,  et  qu’ils  ne 
se  rencontreraient  pas  dans  d’autres  circonstances  ,  ils 
seraient  trop  difficiles  à  apprécier  pour  que  nous  dussions 
en  tenir  compte.  ; 

B]!  dmoÉième  m.  troisième  mois ,  l’utérus  continue  à 
augmenter  de  volume,  s’élève  et.se  porte  sur  la  partie 
antérieure  dü  bassin,  en  sorte  que  le  col  est  déjà  plus 
en  arrière.  .L^axé  de  la  matrice  fait  alors  avec  là  per¬ 
pendiculaire  un  aUgle  d’environ  iS*?.  A  la  fin  du 
§ëme  mois,  le  fond  de  l’Utérus  dépasse  un  peu  le  bord 
du  détroit  abdoniinal.  Pendant  le  quatrième  mois,  le 
fond  de  J’utérus  arrive  jüsqu’à  deux  pouces  au-dessus 
des  pubis;  son  col  continue; à  s’élever;  il  est  incliné 
obliquement  en  arrièrCi  Du  cinquième  au  sixième  mois, 

(t)  Ce  que  nous  allons  dire  de  la  situation  de  l’utérus  s’appli¬ 
que  à  une  première  grossesse  ;  on  suppose  également  que  le 
fœtus  est  bien  placé;  en. effet  ,  le  fond  de  la  matrice  s’élève  beau¬ 
coup  moins  dans  les.  grossesses  subséquentes ,  .surtout  lorsque 
l’enfant  est  situé  en  tf^vers^-,..  . 


248 


■le  fond  de  cet  organe  s’approche  de  la  région  Ombi- 
licalé,  .et  le  col,  qui  a  continué  à  s’élever  et  a  se  porter 
en;  arrière,  commence  à  devenir  plus  gros  et  plus  mou , 
surtout  vers  sa  base  v  c’est-à-dire  vers  la  portion  qui 
tient  au  corps  de  l’utérus  :  on  dirait  qu’il  affecté  la 
forme  d’un  entonnoir  dont  la  base  est  en  arrière  et  le 
beC:  en  avant:  l’orifice  ne  s’entrouvre  que  quand  le  dé¬ 
veloppement  est  parfait  (i).  À  sidü  mois,  le  fond  de  l’üté- 
rus:  correspond  à  peu  près  à  l’ombilic  ;  la  mollesse  et 
l’évasément  de  la  partie  utérine  du  col  sont  plus  mar¬ 
qués.  Â  sept  mois,  le  fond  de  l’utérus  se  trouvé  élevé 
d’envuron  deux  pouces  au-dessus  dé  l’ombilic  ;  le  cOl 
est  encore  plus  mou  ;  il  est  aussi  moins  long  et  assez 
élevé  pour  que  le  vagin  soit  aïongé  et  tiré  en  haut.  A 
toit  mois,  le  fond  de  la  matrice  n’est  guère  éloigné  de 
la  région  épigastrique;  le  col  n’est  jâuiais  plus  élevé 
qu’à  cette  époque,  mais  il  s’aplanit  et  tend  à  s’effacer. 
A  neuf  mois  le  fond  de  l’utérus,  loin  de  sé  placer  dans 
l’âpigastre,  semble  s’abaisser  ;  d’où  il  suit  que  le  col 
doit  être  plus  près  de  la  vulve  ;  alors  il  es  t  mon  et  tel¬ 
lement  mince  qu’il  n’offré  quelquefois  :qu’ùne  ligné 
d’épaisseur.  Il  est  évident ,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit,  que  l’utérus  est  dirigé  de  manière  à  porter  sur 
l’ombilic  ;  indépendaniment  dè  cette  obliquité ,  il  en 
offre  èncore  une  autre  à  gauche  ou  à  droite  ;  mais 
surtout  de  ce  dernier  côté  ;  en  sorte  .  qu’il  =  est  comme 
tordu  sur  lui-même  ,  le  côté  droit  étant  incliné  en 
avant. 

(4)  Oh  à  remàrqüë'qüe  l’orifice' dé  ruténis  s’ouvre  beaucoup 
plus  tôt  dans  lés  grossesses  subséquentes,  et  que  le  museau  de 
tanche  reste  plus  gros  dans  les  derniers  mois.'  ' 


La  forme  de  la  matrice,  à  la  fin  du  neuvième  mois  , 
est  à  peu  près  ovoïde  ;  sa  grande  circonférence  est  en 
haut  ;  elle  est  d’environ  vingt-six  pouces ,  prisé  à  la 
hauteur  des  trompes  ;  la  petite  circonférence  répond 
au  détroit  abdominal  du  bassin,  et  offre  treize  pouces 
à  la  hauteur  de  la  portion  utérine  du  col;  le  diamètre 
longitudinal  est  ordinairement  de  douze  pouces  ;  lé 
transvérsal  en  a  neuf,  et  l’antéro-postérieur  huit  et 
demi.  Son  poids  varie  d’une  livre  et  demie  â  deux  livres, 
tandis  qu’il  est  d’environ  quatorze  gros  chez  les  vierges, 
et  dé  dix-huit  chez  les  femmes  qui  sont  accouchées  plu¬ 
sieurs  fois. 

Texture.  Lé  tissu  de  l’ütérus  devient  plus  mou,  plus 
spongieux  ,  et  l’on  voit  qu’il  est  formé  d’mi  grand 
nombre  de  fibres  blanchâtres,  cotonneuses,  réunies  par 
du  tissu  cellulaire,  tandis  qu’avanf  la  grossesse  il  était 
inextricable.  Les  artères  ne  sont  plus  flexuéuses  ;  leur 
calibre,  ainsi  que  celui  des  veines,  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  des  nerfs,  est  beaucoup  plus  grand  ,  sur¬ 
tout  là  où  s’insère  le  placenta  :  c’est  dans  cet  endroit 
que  Ton  remarque  des  ouvertures  nombreuses  ,  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  sinus,  qui  sont  le  résultat  de  la 
communication  des  artères  avec  les  veines.  L’épaisseur 
des  parois  de  la  matrice  est  plus  considérable  sur  le 
point  où  le  placenta  est  implanté  ;  elle  varie  aussi  aux 
différentes  époques  de  la  gestation:  on  a  pu  se  con¬ 
vaincre  que  chez  plusieurs  feroineS  elle  était  dé  cinq 
lignes  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  de 
trois  lignes  dans  les  trois  derniers  mois  ,  et  de-cinq  à 
rëndroit  ou  s’insérait  le  placenta-;  la  portion  voisine 
de  l’orifice  n’avait  guère  qu’une  ligne  ,  tandis  que  dans 
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l’étfit  de  vêwiîiité  chez  une  fille  adulte ,  l’égMsseur  est 
d’environ  quatre  lignes.  Au  reste  on  remarque  de  nom¬ 
breuses  variétés  à  cet  égard,  et  l’on  sait  que  Hunter  a 
vu  la  moitié  postérieure  de  l’utérus  d’une  fempae  morte 
à  une  époque  assez  avancée  de  là  gestation^  être  extrê- 
qiement  mince,  tandis  que  la  paroi  extérieure  était  fort 
épaisse. 

.  Propriétés  de  l’uférus.  Cet  organe  acquiert  la  pro¬ 
priété  de  se  contracter  comme  la  fibre  musculaire  »  ^t 
cette  faculté  finit  par  être  ussez  développée  pour  que 
rutérus  puisse  être  regardé  comme  la  priiicipale  puisr 
sance  qui  détermine  l’accouchement.  Mais  ce  qu’il  nous 
intéresse  de  constater,  c’est  que  fiés  les  premiers  instâns 
qui ,  suivent  la  conceptiou ,  les  follicules  muqueux  qui 
garnissent  l’orifice  de  l’ utérus  sécrètent  abondamment 
un  mucus  blanc,  consistaût,  d’une  ofieur  particulière , 
qui  s’épaissit,,  devient  plus  tenace  à  mesure  que  la 
grossesse  avance  j  etbo-uche  l’orifice. de  l’utérus,:  la  côu- 
sistance  fie  ce  fluide  peut  être  telle ,  qu’il  forme  une 
sorte  de  membrane  qui  se  détache  eu  lambeaux  ou 
en  flocons  j  ou  qui  reste  jusqu’à  l’époque. fie  l’àCcou- 
chement ,  et  alors  on  est  obligé  fie  la  déprimer  ou  de  la 
rompre  pour  livrer  passage  à  la  tête  fie  l’enfant.  Kous 
indiquerons  à  la  page  255  le  parti  que  l’on  a  .cru  pou^ 
voir  tirer  de  re4stenGe  de  ce  mucus  pour  reconnaître 
si  la  femme  avait  conçu. 

Les  annexes  de  jet  les  parties  quH’emiironnent 

éprouvent  également  fies  rchangemens  importans.  Les 
ovales  deviennent  plus,  volumineux  et  s’approchent  du 
corps  de  la  matrice  dans  une  direction  presque  verti-n 
cale;  on  remarque  souvent  sur  celui  qui  a  été  fécon# 


une  petite  fongoaité  molle  ^  jaupe  ap  rougeâtre ,  qpi 
finit  par  s’affaisser  et  laisser  une  ,  petite  cicatrice.  Les 
trompes  de  Fallope  ne  conseryept  plu^  les  rapports 
qu’elles  avaient  avec  l’utérus  ;  elles  correspondent,  vers 
la  fin  de  la  gestation  ,  au  point  d’union  dU  tiers  supér- 
rieur  de  la  matrice  avec  le  tiers  mpjeii  ;  leur  direction 
est  presque  verticale  ,  et  elles  se  §ont  éyideinmeut  rap-;: 
prochées  de  rutérus,  Le  ligçimnt.  rpp,d  (cordon  sus- 
pubien)  est  devenu  fibreux  comme  la  matrice  ;  celui  du 
côté  droit  est  eu  général  plus  gros,  plus  court  et  plus 
fort  que  l’autre.  Les  replis  du  péritoine  ,  qui  forment 
les  Ugomens  larges  ,  s’effacent  progressivement  à  me¬ 
sure  que  l’utérus  sê  dilate-  Les  vaisseaapc  du  vagin,  des 
trompes,  des  ovaires,  de  la  vulve ,  etc. ,,  sont  beaucoup 
plus  volumineux  ,  et  deviennent  quelquefois  variqueux. 

Vagin-  Le  docteur  Jacquemin,  :Çhargé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  du  service  médical  desfilles  publiques  dans 
les  prisons  de  Paris,  a  fait  de  nombreuses  observations 
d’après  lesquelles  il  affirme  qu’en  examinant  le  vagin 
chez  les  femmes  enceintes ,  on  y  remarque  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  des  particularités  dontrexis-r 
tence  constitue  un  signe  de  grossess,e. 

Au  lieu  de  sa  couleur  rose  naturelle ,  le  vagin  prérr 
sente  une  teinte  plus  foncée ,  une  couleur  lie  de  vin^, 
violacée,  quelquefois  même  bleuâtre,  se  rapprochant  de 
celle  des  fiémorriioïdes  tuméfiées. 

A  cette  coloration  particulière  se  joint  un  état  de  turr 
gescence  souvent  très-marqué  ;  les  rides,  les  coloiîues, 
paraissent  plus  gonflées ,  plus  lisses,  et  séparées  par  des 
sillons  plus  profonds  que  dans  l’état  ordinaire.  ,  .v 

Ce  canal  est  humecté  par  uu  liq^de  dont  la  couleur. 
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blanche  tranche  sur  le  fond  violacé  de  ses  parois  ;  ce 
n’est  pas  un  mucus  visqueux,  clair,  c’est  une  matière 
épaisse ,  de  couleur  laiteuse. 

Le  col  de  l’utérus  offre  le  même  aspect,  mais 
d’une  manière  beaucoup  moins  tranchée;  en  effet  en 
l’examinant  au  spéculum,  souvent  on  ne  remarque 
aticune  différence  entre  ce  col  après  la  fécondation  et  à 
l’état  normal ,  quoique  lé  vagin  présente  la  coloration 
violacée  la  plus  prononcée.  - 

Les  caractères  indiqués  se  prononcent  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  gestation.  Faibles  d’abord,  et  difficiles 
à  constater,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  évidens,  à 
mesure  que  la  grossesse  avance.  Ils  sont  en  général  plus 
marqués  chez  les  femmes  grasses,  fortes,  sanguines,  que 
chez  Celles  qui  sont  maigres,  faibles  et  pâles.  Chez  les 
femmes  dont  l’auréolé  du  mamelon  s’élargit  de  bonne 
heure  en  prenant  une  teinte  brune,  la  coloration  dii 
vagin  se  prononce  aussi  très-promptenient. 

Cet  état  du  vagin  n’est  pas  un  résultat  nécessaire  dé 
la  grossesse;  en  effet,  il  ne  s’observe  pas  chez  toutes 
les  femmes  enceintes  ;  mais  toutes  les  fois  qu’il  existe, 
il  dénote  une  grossesse  ,  et  seulement  une  grossesse  : 
car  rien  de  semblable  ne  se  remarque  dans  les  diffé¬ 
rentes  affections  morbides  des  organes  génitaux. 

Bien  que  ce  mode  d’exploration  ne  puisse  pas  fournir 
un  signe  certain  de  grossesse,  cependant  de  la  présence 
ô'u  de  l’absence  des  caractères  indiqués,  on  tire  les  élé- 
mens  d’une  forte  présomption. 

'  L’auteur  de  ces  remarqués  affirme  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  il  a  pu  en  ayant  égard  seulement  à 
Paspect  du  vagin,  se  pronéncer  d’une  manière  positive  sur 


l’existence  de  grossesses  récentes,,  qui  n’étaient  encore 
décelées  par  aucun  des  autres  signes  connus. 

Les  muscles  droits  de  l’abdomen  (  sterno-pubiens  ) , 
ainsi  que  la  ligne  blanche,  sont  distendus,  élargis  et 
amincis  par  suite  de  la  pression  que  l’ütérus  exerce 
sur  eux  en  se  portant  en  avant  ;;et  eomme  cette  com¬ 
pression  a  lieu  pendant  plus  long-temps  sur  la  région 
ombilicale  que  sur  les  autres,  c’est  là  que  l’on  en  ob¬ 
serve  plus  particulièrement  les  résultats  :  dans  cet  en¬ 
droit  la  ligne  blanche  présente,  vers  la  fin  de  la  gesta¬ 
tion,  un  élargissement  ovale  ou  rhomboïde  de  deux  à 
trois  pouces  de  large  ,  et  les  parois  du  ventre  qui  ÿ 
correspondent  ont  à  peine  trois  lignes  d’épaisseur.  Les 
viscères  de  l’abdomen  éprouvent  aussi  quelques  chàn- 
gemens  dans  leur  situation  :  comme  dans  le  plus  gràhd 
nombre  de  cas  l’utérus  est  déjeté  à  droite,  les  intestins 
grêles  sont  refoulés  à  gauche,  l’épiploon  se  place  le  jilws 
ordinairement  derrière  la  matrice  ;  le  foie,  la  raté,  l’es^ 
tomac  et  le  diaphragme  sont  poussés  vers  le  haut  ^  ce 
qui,  4aus  certaines  circonstances,  détermine  un  léger 
déplacement  des  organes  contenus  dans  le  thorax  y  et 
même  un  changement  de  direction  du  contour  cartilagi¬ 
neux  des  côtes. 

Les  symphyses  du  bassin  sont  évidemment  relâchées 
et  légèrement  mobiles  vers  la  fin  delà  grossesse  :  le  re¬ 
lâchement  est  plus  grand  à  la  symphyse  des  pubis  qu’aux 
symphyses  sacro-iliaques  ,  et  il  est  souvent  plus  ap¬ 
parent  à  la  symphyse  sacro- iliaque  du  côté  gauche 
qu’à  celle  du  côté  droit.  Chaussier  ,  à  qui  nous  devons 
ces  observations,  a  vu  chez  des  femmes  dont  l’acéou- 
chement  avait  été  prompt  et  facile ,  le  symphyse  du  ^u^ 


bis  écartée  de jiiis  deux  jüsqü’à  doùzé  lignes ,  êt  même 
plus. 

î>és 'signi's  àèiâ  ^ôssesse  utérine  simple 

Cet  article  ayant  pour  objet  de  mettre  le  médecin  à 
même  de  décider  si  iine  femme  est  enceinte ,  quelle  que 
soit  l’époque  de  la  grossesse ,  et  les  moyens  propres  â 
r^udre  cette  question  li’étant  pas  les  mêmes  pour  tou¬ 
tes,  lesépoques  i  il  convientid’établir  différentes  périodes. 
Cette,  naarche  nous  paraît  plus  conforme  au  but  que 
nous  nous  prnposnns ,  que  célle  qui  a  été  suivie  par  les 
autpurs  qui  ont  exatainé  séparéroent  les  sipies  eqwmH 
gufs  e,t  les  siiués  aeusîôZek  ,  ; 

'  i  le  moment  :  de  ia  conception  jusqu  et  lu  fin  du 
<^Mfefè3^imeis.;  PàrmMesæaracteres  établis  par  les  mé-^ 
deçmsj  pour  résoudre  la  question  pemiant  Tépoque 
dontils’agît,  il  en  est  une  foule  dont  la  simple  énu¬ 
mération  fera  sentir  la  nullité.  Lu  plupart  des  femmes 
éprpumnt  des  sensations  eætraordtnam  es  au  moment  de 
lq  epnefiptû>M  ;dL^'wr'Dient  un  ébranlement  <m  fremme^ 
ment/im0lontaite:M  unwèirsel  mêle  de  nolupte  auquel 
succède  u0^  éMt  langueur  du  corps  et  êe  l’esprit. 
(Hippocrate.)— /i  y  a  un  mouvement  de  resserrement  au 
moment  de  la  fiomfcjpfioîî.  (Halien  ) — La  femme  a  conçu 
Si  cile  ne  Mnt.rien;,cmler  par  le  mgmu  M  m  le  membre 
urü  sm  t plus  st^yitté  ' de  'coutume  {Amtole.]  -^L^eu  -êè 
joui  s  ap  s  fimpregnàtian  on  sent  un  mouvement-  lé 
lony  des  trompes  mtérims  ^  et  de  legeres  coliques  vers  la 
région  hypogastr^ùe.-^Le  col  se  gonfle  (Démoente.j 
■—TrjUj^ouU^  e^^^^  vif.  plus  développé. 

(Calien  et  Siyp»&r0la4''^  /1^  «  des  palpitations .  des 
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syncopes,  des  hémorrhagies  du  nez  eide  la  bouehe,  de 
la  toux,  des  hoquets, des  bâilleniens^  dê  V oppression,  des 
ehangemens  dms  la  voix,  de  la  spif,  de  la  diarrhée;  de 
la  eonstipaiion.  La  pem  change  de  Couleur  ;  le  visage  se_ 
cbwcreMe  taehes  :de  rousseur.  iLes  papilles  et  i auréolé 
des:seins  briMÎSsent.-^L’urine ,  claire  ,  eitrine  ;  hlm- 
châtre;  présente  iin  nuage  et:  vu  éné&rème.  ’^Les  yeux 
smt  emies  ;  Imiguissans  i  ternes  i  el.bordés  d’un  cercle 
bleuâtre^  caractère  de  la  femme,  change  ;:sm.  4a^ 
GulUsi  JntêUeetuelles  ont  moins  d’ activité  ;  on  observe 
parfmndes  .  névroses  dès  des  sens.  Il  ,y  à  des 

eràmpes.,:dë  iengmrdissévnent  dms  les.membres;  été.!!! 

■;  ;  ^uel|jaFti^ourra-t-on  tirer  jflu  caractère  donné  par 
ÊfaambopÀ^  êà  qui. consistera  constater^  .à  l’aide  d’un 
insiruini^  enj  fi^me.  de  cnreroreilLe ,  si  les  follicule 
muîpiéux.dejI’orjfiGe  de  rutériEs  ont; sécrété  ;le  mueufe 
épais  dontinôlîsrawens  parlé  a  la  page^ioO  \  est-ilpas 
éyMent  queoœ  mofèn  est  insuffisant  et  qu  il  peut  Mre 
sonrent  jdangérehX'^d  y  a^oir  recours? 

-ëliesôsigiïes  êû^oques  propres  a  faire  présumer  la 
grosæ^'epeaftdlmt.râ  période  dont  il  s  agit  sont  l®îa 
éuppresswn  de^tà  tnenstrudt^n  -Çhez  la  plupart  des 
feaiaies  Æé^e^Iet'biéfi-fortautess-l’êëoulêMmt  raens~ 
thsBl  esEt  sqppiâràéâèèi  ^^’il  a  -  ea  -  ^nception  ce 
;^ïèiï(îaïiène  êstéMïefflêtit  ‘gêfiêrâf>/  ^qüé  dans  les  oir— 
cofMaécêS'ôrifiiîâîltês'^é  la  Vîe^  fémniés  mariées  se 
C8®îi^énCêifiteSi'atissfiïyt  :;qa-iL-  s’est-mànifesté 

IHaissi  est  'msê  de  ptouver^  qu’ii  né  suffit  pas  en  r 
naédeéine  ilégate  ra^’une  part  ^  il' existe  <ês  femmes^uî 
oôfiéijH^nf -ayant' 'd'êti-ê  réglées  ;  il  en  est  chez 
qtiéJléscet  «lëèulèmeht  a;  Wéü  ia  ^ossesse  joèin 


256 


en  a  même  vu  qui  n’avaient  leurs  règles  que  lorsqu’elles 
étaient  enceintes  ;  d’une  autre  part  les  menstrugs  peu¬ 
vent  être  supprimées  par  une  foule  de  causes  :  sans  qu’il 
y  ait  grossesse; ,  et  cette ,  suppression  détermine  souvent 
les  autres  signes  équivoques  de  la  grossesse  dont  il 
nous  reste  à  parler'v  On  a  cru  pouvoir  distinguer  si  la 
cessation  des  menstrues  dépendait  de  la  conception 
ou  d’une  autre  cause  ,  parce  que  ,  dans  le  premier  cas  , 
la  femme  se  trouvait  d’autant  mieux  qu’elle  s’éloignait 
davantage  de  l’époque  où  l’ écoulement  avait  cessé 
tandis  que  les  accidens  allaient  toujours  en  augmen¬ 
tant  lorsque  la  suppression  était  la  suite  d’une  autre 
causé.  Nul  doute  jque  les  choses  ne  .  se  passent  ainsi 
dans  beaucoup  de  circonstances  ;  maîs  il  n’est  pas  Taré- 
de  Yoir  des  femmes  i  grosses  beaucoup  plus  incommo-i 
dées  que  d’autreSaqui  ne  sont  pas-dans  cet  état ,  et  chezi 
lesquelles  iliya  suppression  delà  menstruatian;  > : 

;  Est-il  possible  de  fixer  l’époque  de  la  ^conception  ^ 
et  par  conséquent  les  îdifférens  termes  de  la  . grossesse, 
en  ayant  égard  au  moment  ;où  les  règles  ont  été? sus¬ 
pendues  ?,  Sur  cent  ;femmes  enceintes  ,  ;  et  ;  parvenues} 
un  terme  assez  avancé ,  dit  M.  E.  Dubois^ 
n^vaient  aucun  souvenir  du  temps  :OU  jleutsgrèglesiis’éwi 
taient ,  suspendues  5  onze  étaient  fort  "îrrégulièrementl 
menstruées  avant  de  devenir  enceintes?;  frais  avaient  étêî 
certainement  réglées  pendant ,  léS;  prciniers  mois  de  leur) 
gestation  :  oUrvoil  donc  que  chez  .  fr^ufedaMOî.fenîmes. 
sur  cent,  il  n’était  pas  possible  de  s’éclairer; par  .cettei 
circonstance.-Quant  aux  autres  GaSî>  on  vérraipar  ledar*.: 
bleau  ci-qoint  que  nous  avons  emprunté  à,  .M-  P.  Dubois. 
{.Voyez  sdL  thèse  pour- le  cQucourst  année  1834.)  qu’une 
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erreur  de  quinze  jours ,  et  de  plus  encore ,  est  souvent 
possible ,  et  qu’elle  consiste  surtout  à  porter  trop  loin 
l’époque  à  laquelle  on  présume  que  l’accouchement  doit 
avoir  lieu. 


KUMÉROS 


258 


â59 


2®.  Le  développement  des  mameltes ,  l’augmentation 
de  leur  sensibilité ^  le  gonflement  de  leurs  veines.  Ces 
phénomènes  s’observent  souvent  ;  mais  comme  ils  peu¬ 
vent  manquer,  surtout  chez  les  femmes  faibles  et  chez 
celles  qui  continuent  d’être  réglées  pendant  la  grossesse, 
et  que  d’une  autre  part  ils  existent  souvent  lorsque  la 
menstruation  est  supprimée  par  toute  autre  cause  que 
par  la  copception ,  ils  sont  loin  de  pouvoir  être  regardés 
comme  ayant  une  grande  valeur.  On  doit  encore  atta¬ 
cher  beaucoup  moins  d’importance  à  la  présence  d’une 
humeur  laiteuse  qui  s’échapperait  par  le  mamelon  ;  car 
non-seulement  ce  phénomène  se  manifeste  rarement 
pendant  la  période  dont  nous  parlons  ,  mais  il  peut 
exister  chez  les  femmes  atteintes  de  certaines  maladies 
de  matrice  ,  chez  celles  dont  le  mamelon  est  souvent 
chatouillé ,  et  même  chez  certains  hommes.  3®  Les  naur~ 
sées,  les  vomissemens,  V anorexie ,  les  appétits  dépravés 
et  insatiables ,  la  salivation ,  la  céphalalgie  et  les  maux 
de  dents.  Sans  doute  que  beaucoup  de  femmes  grosses 
éprouvent  quelques-uns  de  ces  accidens  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  gestation  ;  mais  ils  peuvent  tenir  à 
d’autres  causes ,  ou  ne  pas  se  manifester  du  tout.  Nous 
en  dirons  autant  de  la  décomposition  des  traits  de  la 
face. 

État  du  vagin.  Y.  ce  qui  a  été  dit  à  la  page  251. 

Ajouterons-nous  à  ces  signes  celui  qui,  suivant  le  doc¬ 
teur  J.  Beccaria ,  indique  la  grossesse  avant  le  quatrième 
mois?  Ce  signe  consisterait  dans  une  douleur  pulsative 
très-vive,  bornée  à  la  région  du  cervelet,  et  occupant  spé- 
ciament  cette  partie  que  Gall  désigne  comme  le  siège  de 
l’instinct  de  la  reproduction;  cette  douleur  serait accom- 
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pagDée  d’étourdissernens  au.  moindre  mouvement  de  la 
tête,  et  de  difficulté  de  supporter  la  lumière.  Les  fem¬ 
mes  qui  éprouveraient  cette  douleur  particulière,  la  res¬ 
sentiraient  tout-à-coup ,  sans  qu’aucun  symptôme  pré¬ 
curseur  l’eût  annoncée  ;  elle  durerait  quelque  temps ,  et 
bientôt  un  besoin  de  dormir  lui  succéderait;  et  après 
nvoir  sommeillé  quelques  instans ,  le  réveil  aurait  lieu 
avec  la  disparition  complète  de  la  douleur ,  accompagnée 
d’un  appétit  assez  vif.  Ces  douleurs  reparaîtraient  chaque 
jour  à  peu  ppès  à  la  même  heure ,  pendant  huit  jours 
environ  ;  elles  se  dissiperaient  ensuite  spontanément , 
sans  qu’aucun  moyen  employé  pour  les  combattre  eût  pu 
les  faire  disparaître  auparavant.  Le  docteur  Beccaria  au¬ 
rait  observé  ce  signe  chez  des  femmes  qui  n’avàient  au¬ 
cune  conscience  de  leur  état,  et  qui  ne  soupçonnaient  pas 
qu’elles  fussent  enceintes.  (  Anmli  universali  di  Med. 
septembre  1830): 

Pendant  le  troisième  mois.  Admettrons-nous  avec 
Stein  qu’au  troisième  mois  de  la  grossesse  la  paroi  an¬ 
térieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice  forme  une 
tumeur  molle ,  hémisphérique,  que  l’on  peut  reconnaî¬ 
tre  en  introduisant  le  doigt  jusqu’au  fond  du  vagin,  et 
qui  est  un  indice  certain  de  la  grossesse  ?  Ce  caractère  est 
loin  d’être  constant et  lorsqu’il  existe  il  n’est  souvent 
pas  facile  à  apprécier  par  les  hommes  qui  ne  sont  pas 
très-exercés  au  toucher;  d’ailleurs  il  peut  tenir  à  une 
autre  cause  que  la  grossesse.  Nous  n’accorderons  pas 
non  plus,  une  valeur  au  signe  suivant,  indiqué  par  quel¬ 
ques  auteurs:  c(  la  femme  étant  couchée  sur  lé  dos,  les 
musclés  abdominaux  dans  le  relâchement,  une  main 
portée  sur  cette  région ,  et  le  doigt  indicateur  de  l’autre 
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main  dirigé  dans  le  vagin ,  on  s’assure  que  le  corps 
arrondi  qui  s’offre  sous  la  main  de  l’accoucheur  est  la 
matrice.  Supposons,  en  effet,  que  l’on  parvienne  par  ce 
moyen  à  saisir  la  matrice ,  on  pourra  conclure  que  son 
volume  est  augmenté ,  mais  on  ne  prouvera  point  que  le 
développement  qu’il  présente  ne  tient  pas  à  un  état  mor¬ 
bide;  il  est  évident  d’après  cela  que  l’on  aurait  tort 
d’attacher  une  grande  importance  à  la  saillie  que  fait  la 
région  hypogastrique  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la 
gestation  ,  et  qui  dépend  de  ce  que  l’utérus  remplissant 
l’excavation  pelvienne ,  les  intestins  se  trouvent  refoulés 
vers  l’abdomen.  Chez  certaines  personnes  nerveuses , 
on  observe  dès  la  fin  de  ce  mois  des  moiîvemens  actifs, 
semblables  à  ceux  que  le  fœtus  exécute  ordinairement 
plus  tard. 

État  du  vagin.  V.  page  251. 

Pendant  le  quatrième  mois.  La  situation  de  la  ma¬ 
trice  est  telle  à  cette  époque  (  Voyez  pag.  247),  que  si 
les  parois  de  l’abdomen  né"  sont  pas  trop  épaisses  ou 
trop  tendues ,  on  peut  reconnaître  ^a  forme  et  son  vo¬ 
lume  en  appliquant  la  main  sur  l’abdomen.  L’expansion 
du  ventre  est  encore  trop  peu  marquée  pour  qu’on 
puisse  en  tenir  compte:  la  valem-  de  ce  signe  sera  oxa- 
minée  plus  loin.  Chez  la  plupart  des  femmes  le  fœtus 
exerce  des  mouvemens  que  l’on  a  appelés  acfi/s  :  c’est 
particulièrement  vers  la  fin  du  quatrième  mois,  lorsque 
les  organes  de  la  locomotion  jouissent  déjà  d’une  cer¬ 
taine  énergie,  que  ces  mouvemens  sont  sensibles  ;  iîè" 
deviennent  quelquefois  si  forts  par  la  suite ,  qu’on  lea 
aperçoit  même  à  travers  les  vêtemens,  et  que  la  femme 
en  est  réveillée  pendant  la  nuit;  l’homme  de  l’art  par- 
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vient  souvent  a  les  provoquer  en  appliquant  sur  les  pa¬ 
rois  du  ventre  la  main  préalablement  trempée  dans 
l’eau  froide.  Ce  signe  qui  paraîtrait  au  premier  abord 
devoir  permettre  d’affirmer  que  la  femme  est  ou  n’est 
pas  enceinte ,  présente-  pourtant  beaucoup  d’incerti¬ 
tude;  non-seulement  il  y  a  des  femmes  qui  n’ont  senti 
de  pareils  mouvemens  à  aucune  époque  de  la  grossesse, 
mais  il  en  est  beaucoup  d’autres  chez  lesquelles  des 
contractions  spasmodiques  de  l’utêrus  et  des  intestins 
simulaient  tellement  les  mouvemens  du  fœtus  qu’elles 
se  disaient  enceintes.  M.  A.  Dubois ,  que  l’on  n’accusera 
certainement  pas  d’observer  légèrement ,  rapporte 
qu’ayant  appliqué  la  main  sur  l’abdomen  d’une  femme 
qui  se  croyait  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse ,  il 
sentit  ces  mouvemens  spasmodiques,  qu’il  prit  pour  ceux 
de  l’enfant. 

S’il  est  vrai  que  pendant  cette  époque  la  cessation 
des  règles  continue  le  plus  souvent  ,  il  n’est  pas  rare 
de  ne  plus  observer  les  nausées ,  les  vomîsseniens ,  les 
appétits  dépravés,  etc.  Quant  au  gouflement  des  ma¬ 
melles  il  est  plus  considérable  ,  et  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  plus  abondante  que  dans  les  deux  premiers 
mois.  Il  est  inutile  de  faire  mention  du  ballottement  , 
parce  qu’on  ne  l’aperçoit  guère  avant  le  cinquième 
mois.  V 

ÊtatdUvagin.Y.p.^bl. 

Pendant  le  cinquième  mois,.  L’expansion  de  l’abdo¬ 
men  est  un  peu  plus  marquée ,  parce  que  le  fond  de 
rutérus.approche  déjà  de  la  région  ombilicale^  l’éléva¬ 
tion  du  ventre  vers  le  nombril  contraste,  alors  avec 
une  sorte  de  vide  qui  a  lieu  du  côté  des  lombes.  Mais 
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à  aucune  époque  ce  signe  ne  peut  être  donné  comme 
ayant  une  certaine  valeur  ;  en  effet  l’imperforation  de 
l’hymen ,  la  suppression  de  la  menstruation,  l’bydropi- 
sie,  la  tympanite,  l’hystérie,  certaines  affections  spas¬ 
modiques,  etc.,  peuvent  distendre  l’abdomen  autant 
qu’il  l’est  dans  la  grossesse  ;  ne  voit-on  pas  d’ailleurs 
des  femmes  dont  le  ventre  se  tuméfie  considérable¬ 
ment  à  l’époque  critique  par  cela  seul  qu’elles  cessent 
tout  à  coup  d’étre  réglées,  et  qui  éprouvent  en  même 
temps  des  nausées ,  des  vomissemens ,  etc.  ?  D’une  au¬ 
tre  part  combien  n’est-il  pas  facile  aux,  femmes  de  dissi¬ 
muler  le  développement  de  l’abdomen  à  l’aide  d’une 
compression  soutenue ,  d’une  disposition  particulière  des 
vêtemens  ou  d’une  démarche  étudiée. 

Indépendamment  des  mouvemens  actifs  du  fœtus, 
qui  sont  encore  plus  prononcés  qu’au  quatrième  mois,  on 
peut  déterminer  à  cette  époque  des  mouvemens  passifs 
ou  de  ballottement  ;  c’est  à  eux  qu’il  faut  rapporter  la 
sensation  qu’éprouve  la  mère  en  se  remuant,  d’un  corpa 
étranger  qui  tombe  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  l’utérus. 
La  femme  étant  debout,  et  la  main  gauche  de  l’accpur 
cheur  appliquée  immédiatement  sur  les  parois  de  l’abdo¬ 
men  afin  de  saisir  la  matrice,  si  l’on  introduit  le  doigt 
indicateur  de  l’autre  main  jusqu’au  fond  du  vagin ,  et 
qu’on  cherche  à  soulever  l’utérus  en  frappant  sur  l’extré¬ 
mité  vaginale  du  col  de  ce  viscère,  il  est  évident  que  le 
fœtus  qui  nage  librement  dans  l’eau  dé  l’aranios  .sera 
soulëvé,  montera  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  ma¬ 
trice,  puis  tombera  à  raison  de  son  poids ,  et  viendra 
frapper  le  doigt  indicateur  toujours  placé  à  l’extrémité 
du  col  de  la  màtrice,  comme  le  ferait  une  substance  so- 
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lide  quelconque  contenue  dans  une  cavité  remplie  de 
liquide  ;  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  point  confondre 
avec  le  ballottement  le  mouvement  de  totalité  de  l’utérus. 
Le  mouvement  passif  dont  il  s’agit  peut  ne  pas  être  sen-  ' 
sensible  au  cinquième  mois ,  tandis  qu’il  le  sera  plus 
tard;  dans  d’autres  circonstances  le  médecin  est  dans 
l’impossibilité  de  le  constater  à  aucune  époque  de  la  gros¬ 
sesse  ;  ce  qui  peut  tenir  à  ce  qu’il  n’est  pas  exercé  au 
toucher,  à  la  faiblesse  ou  à  une  maladie  du  fœtus,  ou  à 
d’autres  causes.  ' 

Comme  pendant  l’époque  précédente ,  la  femme  con¬ 
tinue  en  général  à  ne  pas  être  réglée  et  à  ne  plus  avoir 
autant  de  disposition  aux  nausées,  aux  vomissemens,  etc. 

Le  gonflement  des  seins  et  la  sécrétion  du  lait  sont 
plus  marqués. 

État  du  vagin.  V.  p.  251  . 

Pendant  le  sixième  mois.  De  quel  secours  peuvent 
être  lès  signes  suivans ,  donnés  par  quelques  auteurs  :  le 
pouls  est  petit,  faible  et  tardif,  il  est  souvent  gastrique; 
le  sang  est  plus  couenneux  ;  l’urine  est  plus  rouge  que 
pendant  les  six  premiers  mois  ,  et  sa  couleiir  tend  à  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  foncée  ?  Il  n’en  est  pas  de  mèmè  de 
la  tuméfaction  des  mamelles  et  du  ventre ,  qui  est  plus 
marquée  ;  en  général ,  la  femme  Continue  à  ne  plus  être 
réglée;  elle  a  moins  de  disposition  aux  nausées  et  aux 
vomissemens.  Quant  à  la  saillie  que  peut  faire  alors  le 
nombril,  elle  reconnaît  quelquefois  toute  autre  cause 
que  la  grossesse.  V.  p.  251  pour  V état  du  vagin. 

C’est  ici  le  moment  de  rapporter  les  observations  cu¬ 
rieuses  publiées  par  le  docteur  Kergaradec  en  1821  sur 
les  batUmens  du  cceur  du  fœtu§,  et  sur  d’autres  puisa- 
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lions  qu’il  a  appelées  placentaires.  Lorsqu’on  applique 
l’oreille  sur  l’abdomen  d’une  femme  enceinte  de  six  mois, 
revêtue  de  ses  vêtemens ,  ou  lorsqu’on  explore  cette  par¬ 
tie  du  corps  à  l’aide  du  stéthoscope ,  on  entend  dans 
l’espace  situé  entre  l’ombilic  et  l’arcade  crurale,  un  bruit 
semblable  à  celui  que  produirait  une  montre  placée  très- 
près  de  l’oreille  ;  c’est  le  plus  souvent  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  les  extrémités  inférieures  du  fœtus  se 
dirigent  plus  spécialement  que  ce  bruit  se  fait  entendre  ; 
il  est  le  résultat  des  contractions  du  cœur  du  fœtus , 
dont  les  pulsations  doubles ,  au  nombre  de  cent  vingt  à 
cent  soixante  environ  par  minute ,  reviennent  à  des  temps 
réguliers ,  et  ne  sont  point  isochrones  au  pouls  de  la 
mère.  La  fréquence  de.  ces  battemens  ne  permet  point 
de  les  confondre  avec  ceux  que  l’on  sent  quelquefois  à 
la  partie  inférieure  droite  ou  gauche  de  l’abdomen  des 
femmes  fosses. 

Sur  une  autre  partie  de  l’abdomen  que  nous  ne  dési¬ 
gnerons  point ,  parce  qu’elle  peut  varier  beaucoup,  on 
entend  des  pulsations  simples  régulières ,  parfaitement 
isochrones  au  pouls  de  la  mère,  et  dont  le  bruit  est  ana¬ 
logue  au  souffle  que  Von  observe  dans  certaines  maladies 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Ces  pulsations,  nommées 
d’abord  placèntairés  ^  parce  que  l’on  avait  cru  à  tort 
qu’elles  avaient  un  rapport  constant  avec  le  point  d’in¬ 
sertion  du  placenta  dans  la  matrice ,  ont  été  désignées 
depuis  sous  le  nom  de  souffle  «ténw;  elles  paraissent 
dépendre  de  la  diffusion  du  sang  dans  le  tissu  vasculaire 
érectile  de  l’utérus,  quand  celui-ci  est  développé. 
(  P.  Dubois.  ) 

Il  est  souvent  difficile  de  discerner  les  battemens  dont 


nous  parlons  au  moment  où  rexploration  commence  ; 
les  borborygmes  produits  par  la  circulation  des  gaz  dans 
les  intestins  masquent  tous  les  autres  bruits  ;  il  est  donc 
important  de  laisser  séjourner  l’oreille  pendant  quelque 
temps  sur  les  points  où  il  est  ordinaire  d’entendre  ces 
battemens. 

Voici  les  conséquences  que  l’on  peut  déduire  des 
travaux  de  ce  genre  relatifs  à  la  question  qui  nous 
occupe.  1®  La  femme  est  enceinte  si  l’ôn  est  par¬ 
venu  à  entendre  les  doubles  battemens  du  coeur  du 
fœtus  ;  2°  à  plus  ,  forte  raison  on  affirmera  que  la  gros¬ 
sesse  existe si  indépendamment  de  ces  battemens ,  on  a 
senti  ceux  que  nous  avons  appelés  placentaires  ;  3"  l’ab¬ 
sence  des  pulsations  doubles  du  cœur  du  fœtus  ne  suffit 
point  pour  conclure  que  la  femme  n’est  pas  enceinte  j  en 
effet ,  le  fœtus  pourrait  être  mort  ou  très-faible ,  ou  tel¬ 
lement  situé,  qu’il  fût  impossible  de  saisir  ces  batte¬ 
mens  ;  4®  la  suspension  des  doubles  pulsations  du  cœur 
après  qu’on  les  avait  entendues ,  est  un  phénomène  assez 
commun  ;  il  faut  alors  explorer  la  femme  à  plusieurs 
reprises.  Quant  à  la  valeur  du  souffle  utérin ,  comme 
signe  diagnostique ,  elle  sera  examinée  à  la  page  268. 

On  lit  dans  le  Cahier  de  mai  1824 ,  du.  Journal  général 
de.  Médecine  ,,  l’histoire  d’une  femme  âgée  de  trente-six 
ans ,  que  les  plus  habiles  médecins  de  Paris  avaient  cru , 
à  tort ,  atteinte  d’un  squirrbe  de  l’ovaire  droit ,  et  chez 
laquelle  M.  Lenormand  reconnut,  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope,  une  grossesse  de  sept  mois  ;  en  effet ,  il  lui  fut  per¬ 
mis  d’entendre  les  battemens  du  cœur  du  fœtus ,  et  les 
battemens  placentaires  avec  souffle  ;  l’accouchement  eut 
lien  dans  le  courant  du  neuvfoine  mois. 
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Depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Kergaradec. 
le  professeur  Paul  Dubois  s’est  livré  à  une  série  de  re¬ 
cherches  intéressantes  sur  ce  sujet.  (  V.  le  rapport  fait  à 
l’Académie  de  Médecine  sur  l’auscultation  dans  les  Ar- 
chîves  de  médecine  ^  numéro  de  décembre  1831.)  Voici 
le  résumé  de  ses  observations  : 

1»  Il  est  possible  de  reconnaître,  à  l’aide  de  l’auscul¬ 
tation,  les  doubles  battemens  du  cœur  du  fœtus  chez 
toutes  les  femmes  en  tramil ,  pourvu  que  le  fœtus  soit 
vivant ,  que  le  sixième  mois  de  la  grossesse  soit  écoulé , 
que  les  membranes  soient  rompues  ^  et  qu’une  portion 
du  liquide  amniotique  soit  écoulée.  Chez  presque  toutes, 
le  souffle  utérin  peut  être  entendu,  quand  la  recherche 
de  ce  bruit  n’est  pas  faite  pendant  la  contraction  utérine, 
qui  le  suspend  lorsqu’elle  est  énergique  et  complète.  ^ 

2®  Le  fœtus  peut  être  considéré  comme  mort  toutes 
les  fois  que  dans  les  circonstances  favorables  que  nous 
venons  d’indiquer,  les  pulsations  du  cœur  n’ont  pu  être 
reconnues  après  des  recherches  fort  attentives  et  souvent 
répétées.  La  persistance  du  souffle  utérin,  dans  ce  cas , 
ne  dément  pas  cette  présomption. 

3®  Les  mêmes  résultats  peuvent  être  obtenus  de  l’aus¬ 
cultation,  pendant  la  grossesse,  «près  le  sixième  mois ^ 
ou  pendant  les  premiers  temps  du  travail ,  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes.  Cependant  les  explorations  peuvent 
être  infructueuses  alors ,  dans  la  proportion  de  10  à  195 
pour  les  battemens  du  cœur  fœtal ,  mais  dans  une  pro¬ 
portion  moins  favorable  encore  pour  le  souffle  utérin. 

4°  L’application  du  stéthoscope  ou  de  l’oreille ,  peut 
presque  toujours  faire  reconnaître  les  doubles  battemens 
et  les  pulsations  avec  souffle,  entre  le  quatrième  mois  et 


demi  de  la  gestation  et  la  fin  du  sixième  ;  cependant  les 
investigations  demandent  à  être  plus  souvent  répétées 
pour  les  battemens  du  cœur.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
le  souffle  utérin,,  qui  souvent  à  cette  époque  sert  plus  au 
diagnostic  de  la  grossesse  que  les  doubles  battemens  eux> 
mêmes. 

5®  Ce  n’est  qu’au  quatrième  mois  et  demi  de  la  ges¬ 
tation  que  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  peuvent  être 
distinctement  reponnues  ;  le  souffle  utérin  peut  l’être 
une  ou  deux  semaines  à  peu  près  avant  cette  époque  ;  ce 
phénomène  serait  donc  le  premier  indice  certain  dh  la 
grossesse  (1). 

6»  La  force  des  doubles  battemens  est  généralement 
en  rapport  avec  la  vigueur  et  le  développement  du  fœtus; 
toutefois  les  exceptions  à  cet  égard  sont  extrêmement 
nombreuses. 

7®  Les  pulsations  du  cœur,  chez  le  fœtus,  se  repro¬ 
duisent  ordinairement  de  140  à  150  fois  par  minute; 
mais  elles  peuvent  offrir  chez  plusieurs  des  variations  ac- 

(t)  On  voit  que  M.  P.  Dubois ,  partant  de  ce  point  que  la\jré- 
sence  d’un  produit  de  conception  dans  la  cavité  utérine  peut  seule 
déterminer  le  déyeloppemtent  du  tissu  vasculaire  de  l’utérus,  re¬ 
gardé  le  souffle  utérin  comme  un  signe  certain  de  grossesse.- 
Nous  croyons  ne  pas  devoir  admettre  cette  proposition  d’unema- 
riiére  aussi  absolue  ,  jusqu’à  cc  que  des  observations  plus  nom¬ 
breuses  que  celles  qui  ont  été  recueillies, établissent  positivement 
qu’on  In’entènd  jamais  un  souffle  analogue  au  précédent ,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  grossesse  y  et  que  la  matrice  contient  une  produc¬ 
tion  accidentelle  avec  un  développement  considérable  des  vais¬ 
seaux  utérins.  Toutefois,  et  en  attendant,  nous  accorderons  une 
grande  valeur,  pour  reconnaître  la  grossesse,  à  l’cx^tence  du 
souffle  utérin.  -  “  • 
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cidentelles  dans  leur  intensité,  et  chez  presque  tous ,  des 
variations  notables  mais  momentanées  dans  leur  rhytme. 

8®  Ce  n’est  pas  la  région  dorsale  du  fœtus  seulement, 
mais  les  diverses  régions  de  la  poitrine ,  et  probablement 
quelques  autres  parties  encore,  qui  transmettent  l’im¬ 
pression  des  doubles  battemens;  cette  circonstance,  en 
rendant  possible  la  perception  des  pulsations  du  cœur 
dans  quelque  position  que  se  trouve  le  fœtus,  s’oppose 
cependant  à  ce  que  l’on  puisse  déterminer  avec  exactitude 
ses  rapports  réels  avec  la  matrice  et  le  bassin.. 

9®  Les  battemens  avec  souffle  n’ont  pas  leur  siège  dans 
les  vaisseaux  du  placenta ,  mais  dans  rappàreil  vasculaire 
de  l’utérus  ;  ils  sont  généralement  plus  forts  vers  les 
points  correspondans  à  l’insertion  du  délivre,  parce  que 
dans  ces  points,  le  tissu  vasculaire  de  l’utérus  est  plus  dé¬ 
veloppé;  cependant  le  développement  du  tissu  vasculaire 
n’étant  pas  exclusivement  borné  à  ce  dernier  endroit ,  les 
battemens  avec  souffle  s’observent  souvent  sur  des  points 
de  la  matrice  qui  n’ont  aucune  connexion  avec  le  pla¬ 
centa. 

Pendant  lesJroîs  derniers  mois.  An  septième  mois,  si 
l’on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  peut  distinguer 
la  tête  du  fœtus  au  détroit  supérieur,  à  travers  l’épaisseur 
des  parois  de  la  matrice.  Les  mouvemens  actife  du  fœtus 
sont  quelquefois  tellement  forts  à  cette  époque ,  que  l’on 
avait  cru  pendant  long-temps  que  l’enfant  faisait  la  cul¬ 
bute.  La  démarche  est  gênée ,  les  envies  d’uriner  fré¬ 
quentés  ,  et  chez  certaines  femmes  les  membres  abdomi¬ 
naux  sont  déjà  œdématiés.  Au  huitième  mois,  la  tête 
de  l’enfant  est  plus  grosse ,  plus  solide ,  et  paraît  plus 
basse  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  sent  manifeste- 


ment  les  membranes ,  si  l’orifice  de  Tutérus  est  ouvert  ; 
l’estomac  et  le  diaphragme  sont  refoulés  en  haut  par  suite 
de  la  plus  grande  élévation  du  fond  de  l’utérus  ;  aussi  la 
respiration  est  plus  difficile ,  et  assez  souvent  la  femme 
éprouve  de  nouveau  des  dégoûts ,  des  nausées ,  des  vo- 
missemens.  Au  neuvième  mois  ,  la  partie  inférieure  de 
l’utérus ,  entraînée  par  le  fœtus ,  plonge  dans  l’excava¬ 
tion  du  petit  bassin.  Il  n’est  pas  rare,  à  cette  époque , 
de  voir  l’orifice  de  la  matrice  assez  ôuvert  pour  que  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin  puisse  atteindre  les  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  le  fœtus.  La  compression  exercée 
par  l’utérus  sur  la  vessie ,  le  rectum,  les  nerfs  sacrés,  etc., 
rend  raison  des  envies  fréquentes  d’uriner,aies  ténesmes, 
des  hémorrhoïdes ,  des  varices ,  des  douleurs  dans  les 
jambes ,  et  de  l’engourdissement  que  la  femme  éprouve. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  changemens  considéra¬ 
bles  et  importans  qui  surviennent  pendant  ces  trois  mois 
dans  la  situation  de  la  matrice,  et  dans  la  structure  du 
col.  (  Foÿ.  pag.  2i8.  )  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  femme  continue  à  ne  pas  être  réglée  ;  il  arrive 
cependant,  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  l’orifice  de 
l’utérus  {ce  qui  est  fort  rare) ,  que  vers  la  fin  du  sixième 
mois ,  ou  au  commencement  du  septième ,  époque  à  la¬ 
quelle  la  portion  utérine  de  cet  orifice  s’élargit ,  il  y  a  un 
écoulement  sanguin,  même  chez  les  personnes  dont  la 
menstruation  avait  été  supprimée  jusqu’alors.  Le  gonfle- 
ment  des  mamelles  et  l’expansion  du  ventre  sont  en  gé¬ 
néral  plus  considérables  pendant  cette  époque  qu’à  au¬ 
cune  autre  ;  toutefois  l’abdomen  change  de  forme  au 
commencement  du  neuvième  mois,  lorsque  l’utérus  pa¬ 
raît  s’abaisser. 


De  la  grossesse  utérine  composée. 


L’objet  de  cet  article  n’est  point  de  rechercher  com¬ 
bien  il  y  a  de  fœtus  dans  l’utérus  ;  la  solution  de  cette 
question  n’intéresse  en  aucune  manière  la  médecine 
légale  ;  ce  qu’il  importe  d’établir ,  c’est  que  dans  le  cas 
de  grossesse  composée ,  plusieurs  des  caractères  indi¬ 
qués  dans  l’histoire  de  la  grossesse  utérine  simple  su¬ 
bissent  des  modifications  qui  seraient  propres  à  jeter  de 
l’incertitude,  si  elles  n’étaient  pas  prévues.  Ainsi  le 
ballottement  est  plus  difficile  à  déterminer  dans  les  der¬ 
niers  mois  que  lorsque  la  grossesse  est  simple ,  parce 
qu’il  y  a  moins  de  liquide  dans  l’utérus,  et  que  le  fœtus 
que  l’on  a  déplacé  par  le  choc  ne  s’agite  point  facile¬ 
ment  à  cause  de  l’obstacle  que  lui  présente  l’autre  fœ¬ 
tus.  En  appliquant  la  main  sur  le  ventre  de  la  femme, 
on  peut  distinguer  deux  fœtus  dans  le  cas  de  grossesse 
double ,  si  l’utérus  offre  des  parois  souples  et  peu  ten¬ 
dues  ,  tout  comme  on  reconnaît  les  pieds ,  les  genoux 
et  les  coudes  du  fœtus  dans  la  grossesse  simple ,  si  les 
parois  de  la  matrice  n’ont  pas  beaucoup  d’épaisseur. 

A  l’aide  du  sthétoscope  ôn  peut  sentir  quelquefois  les 
doubles  pulsations  du  cœur  dans  plusieurs  points  de 
l’abdomen  à  la  fois  ;  la  naissance  des  jumeaux  paraît 
déjà  avoir  été  prédite  par  ce  moyen.  Toutefois  il  est 
rare,  dans  les  cas  de  grossesse  multiple,  que  l’ausculta¬ 
tion  puisse  éclairer  sur  la  présence  de  plusieurs  enfans 
dans  l’utérus ,  si  cé  h’est  pendant  le  travail ,  et  après  la 
rupture  de  l’une  des  poches  membraneuses. 

Indépendamment  de  ces  modifications  ,  il  en  est 


d’autres  qui,  pour  être  moins  importantes ,  n^en  doi¬ 
vent  pas  moins  être  mentionnées,  parce  qu’on  peut  les 
observer  quelquefois  :  les  mouvemens  du  fœtus  se 

font  sentir  en  même  temps  dans  plusieurs  régions  de 
l’abdomen  ;  2®  dès  lés  premiers  mois  de  la  grossesse,  la 
matrice  offre  un  volume  considérable  ;  3®  au  lieu  d’être 
élevé  en  pointe,  l’abdomen  est  aplati  et  divisé  longitu¬ 
dinalement  en  deux  tumeurs  séparées  par  un  sillon  quel¬ 
quefois  oblique  ;  Æ®  le  gonflement  et  l’œdématie  des 
membres  abdominaux  ont  déjà  lieu  vers  le  troisième  ou 
le  quatrième  mois. 

De  la  grossesse  utérine  compliquée. 

Indépendamment  d’un  où  de  plusieurs  fœtus ,  l’iité- 
rus  peut  contenir  des  gaz,  des  hydatides,  des.  polypes 
sarcomateux,  etc.  Des  faits  nombreux  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition  ;  nous  nous  bornerons  à  citer 
le  suivant.  Un  chirurgien  appelé  chez  une  femme  qui 
est  sur  le  point  d’accoucher ,  croit  que  le  placenta  est 
décollé  et  qu’il  franchit  le  vagin  ;  il  •  fait  rentrer  ce 
prétendu  placenta  ;  M.  A.  Dubois  ne  tarde  pas  à  recon¬ 
naître  un  énorme  polype  qui  sortit  pendant  l’accou¬ 
chement,  et  se  plaça  à  la  partie  antérieure  de  la  vulve  ; 
le  travail  fut  terminé  heureusement,  et  l’extirpation  du 
polype  fut  faite  aussitôt  après  le  rétablissement  de  la 
femme .  (  Leçons  orales  du  professeur  Dubois .  ) 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances  il  est 
impossible  d’apprécier,  pendant  la  grossesse ,  les  com¬ 
plications  dont  nous  parlons  :  aussi  nous  abstiendrons-- 
nous  de  rapporter  les  caractères  vagues  et  incertains 
donnés  par  les  auteurs  qui  ont  traité  cette,  matière  ; 
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MUS  nous  ,  bornerons  à  dire  que  le  médecin  chargé 
par  le  magistrat  de  prononcer  sur  l’existence  de  la  gros¬ 
sesse  ,  dans  uni  cas  de  ce  genre ,  doit  se  conduire 
comme  si  la  grossesse  utérine  était  simple,  (  Voyez 
page  154.  ) 

§  n. 

BE  LA  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

L’embryon  peut  se  développer  hors  de  la  cavité  dé 
i’utérus?  son  accroissement  se  fait  alors  tantôt  dans  les 
trompes  de  Fallope ,  tantôt  sur  un  point  de  l’abdomen. 
Oa  a  également  plusieurs  exemples  de  fœtus  développés 
dans  le  tissu  propre  de  la  matrice  ;  ils  ont  été  décrits 
par  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  impériale 

Joséphine  de  Vienne  ;  par  Hederich,  dans  le  Muséum  dê 
Dresde  ;  par  Albers  de  Brême  ;  et  plus  récemment  par 
MM.  Bellemain,  Dance,  Moulin,  Manière  et  Breschet. 
Çe  dernier  chirurgien  a  trouvé  un  fœtus  d’environ  trois 
mois  dans  la  portion  du  tissu  de  l’utérus  qui  avoisine 
la  :  trompe  gauche  ;  celle-ci  était  oblitérée  dans  toute  son 
étendue,  et  le  fœtus  n’avait  aucune  communication  avec 
elle,  ni  avAc  la  cavité  de  la  matrice.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  grossesse  ouangwc,  parce  qu’il  ne  nous  paraît 
pas  démontré  que  dans  les  exemples  cités  pour  établir 
CO  genre  de  grossesse  ,  il  soit  prouvé  que  les  fœtus 
s’étaient  développés  dans  les  ovairés  ;  loin  de  là ,  quel¬ 
ques  faits  observés  par  M.  Velpeau  mettent  hors  de 
doute  que  déjà  plusieurs  fois  on  a  considéré  des  débris 
de;  conceptions  extra‘Tutérines ,  comme  s’étant  accrus 
dans  les  ovaires,  tandis  qu’unè  dissection  attentive  fe- 

X.  i8 
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sait  voir  que  les  tumeurs  s’étaient  développées  hors  de 
l’ovaire.  (  Traité  des  accouciiemens  ^  t.  l®*",  p.  198.  ) 

Nous  ne  rechercherons,  point  si  la  grossesse  extra- 
utérine  reconnaît  pour  cause  un  vice  de  conformation 
ou  un  état  morbide  des  ovaires  ou  des  trompés  ,  une 
trop  grande  densité  des  membranes  des  ovaires  ,  un  dé¬ 
faut  de  rapport  entre  la  trompe  et  l’ovaire ,  l’adhérence 
de  ces  organes,  roblitération  des  trompes ,  etc.  ;  nous 
passerons  également  sous  silence  teut  ce  qui  concerne 
les  annexes  du  fœtus  extra-utérin,  c’est-à-dire  le  cordon 
OBDibilical,  le  placenta  ,  l’eau  dans  laquelle  il  nage  ,  le 
sac  membraneux  qui  le  contient,,  et  le-kystê  qui  con¬ 
stitue  sa  dernière  enveloppe  et  qui  fait  office,  de  matrice  : 
nous  nous  attacherons  spécialement  à  faire  connaître  les 
signes  de  cette,  grossesse, rparce  qu’ils  diffèrent  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  de  ceux  qui  ont  été  décrits  à  l’occaslèn 
de  la  grossesse,  utérine.  ; 

La  difficulté  du  diagnostic  est  tellement  ^grande  Ici , 
qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  que  les  auteurs  aient  donné 
comme  signes  de  la  - grossesse  extra-utérine  une  foulé 
de  caractères  erronés  ou  insignifîans,  que  nous  nous 
contenterons  d’énumérer:  la  femme  continue  d'être  ré¬ 
glée  pendant  là  grossesse  ecctrurrutérim  ;  elle  ne  vomît 
Pas  dam  les  premiers  mois  ;  ü'n'f  a  ni  goï^&mént  des 
mamelles,  ni  sécrétion  de  lait;  l' abdomen  ne  se  MvW- 
îùppe  gtte  ,d’un  seul  côté  ;  les  moùvemens  du  fœtus 
Sont  plus  forts  que  dans  la  grossesse  utérine^  et  ils  se 
font  sentir  sur  d’ autres  parties  du  ventre.  - 

'  :  Ij’ütérus,  a-t-on  dit ,  n’éprouve,  d’autfé  changement, 
quelle  que  soit  l’époque  de  la  /grossesse  extra-utérine  ", 
qq’une  légère  augmentation  d’épaisseur  dans  son  côl. 
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Ce  caractère ,  s’il  était  vrai ,  serait  précieux ,  puisqu’il 
suffirait  de  le  constater  pour  affirmer ,  lorsqu’il  y  à 
grossesse ,  qu’elle  est  extra-utérine  ;  mais  il  n’est  pas 
constant.  Déjà  Bertrandi,  Sanctorius,  Weincknecht, 
Foart Simmons ,  Hartmann,  etc.,  avaient  annoncé  que 
dans  la  grossesse  des  trompes  la  matrice  avait  un  Volume 
triple  de  celui  qu’elle  offre  chez  une  femme  qui  n’est 
pas  enceinte ,  lorsque  Chaussler  publia  une  observation 
de  grossesse  tubaire  ,  dans  laquelle  l’utérus  j  trois  fois 
plus  volumineux  qué  dans  l’état  de  vacuité ,  était  un 
peu  abaissé  et  porté  à  droite  ;  son  col  était  souple  j 
alongé,  et  tellement  ouvert  que  l’on  pouvait  facilement 
ÿ  introduire  le  doigt  et  parcourir  toute  la  cavité  de  là 
matrice ,  qui  était  tapissée  d’une  tunique  semblable  à  la 
membrane  caduque' qui  sé  forme  pendant  la  grossesse 
titérine.  {Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  n®  6 ,  àîi- 
née  ISik.)  Il  paraît  résulter,  d’après  M.  Guillemot ^ 
des  différons  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour ,  que  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  éii  de  perte  pendant  la  grossesse  extra- 
utérine,  l’utérus  est  développé  et  contient  une  mem¬ 
brane  caduque  ,  tandis  que  s’il  à  existé  un  écoulement 
sanguin  dès  lé  commencement  de  la  gèstàtion ,  qui  aura 
duré  plus  ou  moins  long- temps  ,  la  matrice  conservé 
son  volume  normal ,  sans  vestiges  de  production  mem- 
braniforme  dans  sa  cavité.  (  Voyez  le  Mémoire  du  doc¬ 
teur  OllMer  d’ Angers ,  sur  la  grossesse  tubaire,  Ar^ 
chives  de  médecine  ^  juillet  iS^k.) 

Voici  ce  ÿie  l’on  peut  établir  déplus  précis  sur  les 
signes  des  diverses  espèces  de  grossesse  extra-utérine. 
Lorsque  l’embryon  se  développe  dans  là  trompe  ,  la 
femme  éprouve  dans  la  partie  profonde  du  bassin ,  et 


dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse ,  un  sentiment 
de  gêne,  de  pesanteur  toujours  fixe  dans  le  même  en¬ 
droit,  qui  parfois  s’étend  au  rein  du  même  côté.  Dans 
la  suite  on  observe  une  tumeur  mobile ,  arrondie ,  qui , 
du  fond  du  bassin ,  et  toujours  du  même  côté,  s’élève 
progressivement  dans  l’abdomen ,  et  est  accompagnée 
d’un  sentiment  de  tension  ,  de  douleur  plus  ou  moins 
vive.  Par  le  toucher  on  trouve  l’utérus  déprimé ,  dé¬ 
jeté  du  côté  opposé  à  la  tumeur ,  à  laquelle  il  adhère 
cependant.  A  travers  les  parois  du  vagin  et  de  l’intestin 
rectum  on  peut  reconnaître  la  saillie  formée  par  la 
trompe  plus  ou  moins  distendue.  A  une  certaine  époque, 
on  sent  dans  cette  tumeur,  d’une  manière  positive ,  les 
mouvemens  de  l’enfant.  {Chaussîer,  Bulletin  déjà  cité.) 
L’auscultation  ne  peut  fournir  aucun  caractère  certain, 
parce  qu’il  est  rare  que  le  fœtus  qui  se  développe  dans 
la  trompe  vive  plus  de  trois  mois ,  et  que  jusqu’alors  les 
battemens  du  cœur  sont  imperceptibles.  , 

Si  le  fœtus  se  développe  dans  l’abdomen ,  la  tumeur 
est,  dit-on  ,  située  plus  haut  que  dans  les  deux  espèces 
précédentes,  les  douleurs  abdominales  sont  plus  vives , 
la  pesanteur  plus  incommode,  les  mouvemens  du  fœtus 
plus  sensibles  pour  la  mère.  Ces  caractères  sont  trop 
vagues  ponr  servir  à  établir  le  diagnostic.  Le  seul  fait 
important  à  noter  est  que ,  le  fœtus  pouvant  s’accroître 
et  vivre  pendant  plus  de  neuf  mois  dans  l’abdomen  ,  il 
est  possible  que  l’on  entende  ,  à  l’aide  du  stéthoscope , 
les  doubles  pulsations  du  cœur  dans  un  point  du  ventre 
où  il  n’est  pas  ordinaire  de  les  remarquer  (1) . 

(t)  On  sait  aussi  que  des  fœtus  extra-utérins  peuvent  rester 
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Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  parvienne  à 
décider  aisément  à  l’aide  de  ces  différens  signes ,  si  l’ac¬ 
croissement  de  l’embryon  se  fait  dans  la  trompe  pu 
dans  l’abdomen ,  puisque  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  con¬ 
stater  seulement  que  la  grossesse  est  extra-utérine  ;  et 
si  nous  avons  parlé  de  chacune  de  ces  detfx  espèces , 
c’était  dans  l’intention  de  mieux  faire  connaitre  les  phé¬ 
nomènes  que  présente  la  femme  chez  laquelle  le  foetus 
se  développe  hors  de  l’utérus.  Le  médecin  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  une  grossesse  de  ce  genre,  en 
supposant  même  qu’il  parvienne  à  soupçonner  qu’elle  est 
extra-utérine ,  n’attachera  aucune  importance  à  décider 
le  siège  qu’occupe  le  fœtus  ;  il  cherchera  seulement  à 
établir  par  les  moyens  indiqués  à  l’occasion  de  la  gros¬ 
sesse  utérine  que  la  femme  est  ou  n’est  pas  enceinte. 
La  plus  grande  circonspection  doit  présider  au  jugement 
qu’il  portera,  la  question  étant  fort  souvent  épineuse  ; 
c’est  ici ,  plus  que  dans  aucune  autre  circonstance  qu’il 
devra  attendre  que  le  temps  lui  permette  d’obtenir  de 
nouvelles  lumières  (1). 

pendant  plusieurs  années  après  leur  mort  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  et  que  le  plus  souvent  ils  sont  expulsés  par  l’anus,  par 
le  canal  de  l’urètre  ou  par  des  abcès,  mais  alors  ils  sortent  par 
lambeaux. 

(t)  Il  serait  possible  qu’en  ouvrant  le  cadavre  d’une  fille  pu- 
lére  et  non  déflorée ,  on  découvrît  un  fœtus  ou  des  parties  d’un 
enfant  qui  se  seraient  développés  sur  un  des  points  de  la  cavité 
abdominale.  Dès  que  la  personne  n’a  pas  été  déflorée,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  y  a  monstruosité ,  c’est-à-dire  que  deux  embryons 
ayant  été  conçus ,  l’un  d’eux  a  été  comme  enfermé  dans  la  sub¬ 
stance  de  l’autre.  (  Voyez  monstruosités.  )  Combien  riiomme 
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§  ni. 

DE  LA  GROSSESSE  DANS  ÜN  CAS  d’üTÉRüS  DOüBLE. 

La  bifidité  de  Futérus  est  un  vice  de  conformation 
qui  peut  s’opposer  à  Faccomplissement  naturel  de  la 
grossesse,  et  même  devenir  la  source  d’accidens  promp¬ 
tement  mortels  ;  ainsi ,  Marque!  parle  d’une  femme 
de  quarante-huit  ans ,  qüi  avait  eu  quatre  enfans ,  tous 
venus  avec  des  pertes  et  d’autres  accidens  fâcheux  ;  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  fit  voir  que  la  matrice  double  res¬ 
semblait  à  deux  poires  renversées,  se  terminant  à  un 
orifice  commun.  Bionis ,  Canestrini ,  Dance,  le  docteur 
Ollivier  d’Angers,  etc.,  rapportent  des  cas  de  grossesse 
chez  des  femmes  dontl’utérus  était  double,  et  qui  périrent 
avant  ou  après  l’accouchement ,  en  éprouvant  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  atroces.  On  se  tromperait  toutefois ,  si 
l’on  croyait  que  dans  tous'  les  cas  de  bifidité  de  l’utérus, 

de  Fart  ne  serait  -  il  pas  répréhensible  si  dans  son  rap¬ 
port  il  faisait  naître  des  soupçons  sur  la  moralité  de  cette  per¬ 
sonne,  en  confondant  la  monstruosité  dont  nous  parions  avec  la 
grossesse  extra-utérine  !  Le  diagnostic  en  pareil  cas  repose  i”  sur 
l’état. de  Futérus,  qui  dans  la  grossesse  extra-utérine  éprouve 
souvent  quelques  changemens,  soit  dans  son  volume,  soit  dans 
sa  cavité  ;  2“  sur  l’état  des  parties  sexuelles ,  d’après  lequel  on 
pourra  présumer  que  la  personne  a  été  déflorée  ;  5°  sur  les  signes 
commémoratifs  :  ainsi  la  jeune  fille  aura  présenté  dès  son  en¬ 
fance  ime  tumeur  abdominale  plus  ou  moins  douloureuse  s’il  y  a 
monstruosité,  tandis  qu’on  aura  observé  quelques-uns  des  signes 
de  la  grossesse  extra-utérine  si  elle  est  réellement  enceinte ,  et 
la  tumeur  n’aura  paru  que  depuis  peu  ;  4°  sur  la  situation  de 
cette  tumeur ,  sur  les  rapports  qu’elle  peut  avoir  avec  les  parties 
environnantes ,  etc. 
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les  dangers  sont  tels  que  nous  venons  de  les  énoncer. 
Lorsque  çette  bifidité  existe  sans  séparation  de  l’utérus 
en  lobes  divergens ,  l’axe  de  la  matrice  n’éprouvant  au¬ 
cun  changement  dans  ses  rapports  avec  les  détroits  du 
bassin,  et  son  col  se  .dilatant  librement ,  la  grossesse  et  la 
sortie  du  fœtus  pourront  s’effectuer  sans  obstacle  ;  mais 
lorsque  ces  lobes  profondément  partagés  sont  très- 
écartés  l’un  de  l’autre ,  le  lobe  prolifère  augmente  en¬ 
core  cet  écartement ,  en  entraînant  l’utérus  de  son  côté , 
change  la  direction  de  son  col ,  qui ,  étant  comme  re¬ 
courbé  et  aplati ,  ne  correspond  plus  au  centre  du  va¬ 
gin  ,  et  se  transforme  en  un  pédicule  étroit ,  sans  parti¬ 
ciper  au  développement  du  reste  de  la  cavité.  Si  ce  pé¬ 
dicule  résiste,  le  fœtus  continuant  à  s’accroître ,  pourra 
rompre  son  enveloppe ,  et  se  faire  jour  dans  l’abdomen , 
ou  bien  s’échapper  au  dehors ,  en  rompant  la  cloison 
intermédiaire  aux  deux  cavités;  mi  accouchement  la¬ 
borieux,  la  rétention  du  placenta  ,  des  pertes  abon¬ 
dantes,  et  autres  accidens  fâcheux,  seront  aussi  dans 
ces  cas  la  conséquence  de  ce.  vice  de  conformation. 
{Çassan,  Recherches  sur  les  cas  d’utérus  double,  ef 
de  superfétation.  Dissertation  inaugurale,  Paris,  1826, 
et  Dance  ^  Archives  générales  de  médecine,  tome.  29:, 
p.  540.) 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  grossesse  est  presque 
aussi  difficile  à  établir  que  celui  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  ,  avec  laquelle  d’ailleurs  elle  présente  beaucoup 
d’analogie;  des  pertes,  des  douleurs  vives  dans  l’abdo¬ 
men  ,  l’existence  d’une  tumeur-  inclinée  à  droite  ou-  à 
gauche ,  sont  autant  de  signes  qui  peuvent  faire  soupj- 
çonner  dans  beaucoup  decas  ,  . cette  variété  de  grossesse, 
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s’ils  se  trouvent  réunis  aux  autres  signes  équivoques  et 
rationnels  de  la  grossesse  utérine  {Voyez  page  255);  mais 
ils  ne  suffisent  pas  pour  affirmer  qu’il  en  soit  ainsi ,  la 
tumeur  abdominale  pouvant  dépendre  de  la  présence 
d’un  kyste  de  l’ovaire ,  etc.  On  serait  bien  fondé  à  pré¬ 
sumer  l’existence  d’une  pareille  grossesse ,  si  à  l’aide 
du  toucher  et  du  spéculum ,  on  était  parvenu  à  sentir  et 
à  voir  un  vagin  double ,  et  surtout  un  col  bifide  ou  pér-i 
foré  de  deux  ouvertures. 

S  IV. 

3DES  DIVERS  EïA'rS  CONTRE  NATURE  QUI  PEUVENT  SIMULÉE 
LA  GROSSESSE. 

Il  arrive  souvent  que  les  femmes  éprouvent  la  plu¬ 
part  dès  signes  équivoques  de  la  grossesse ,  sans  pour¬ 
tant  être  enceintes.  On  en  a  vu  qui  disaient  sentir  les 
mouvemens  de  l’enfant,  et  qui  étaient  en  proie  à  des 
nausées ,  à  des  vomissemenS ,  etc.;  la  menstruation  était 
supprimée  depuis  plusieurs  mois  ,  les  seins  tuméfiés 
laissaient  suinter  un  liquide  laiteux  ;  l’expansion  de 
l’abdomen  était  considérable  ,  la  matrice  était  plus  vo¬ 
lumineuse  ,  et  son  col  effacé  et  entr’ouvert.  Cet  en¬ 
semble  de  phénomènes ,  désigné  par  les  auteurs  sous  le 
nom  de  grossesse  apparente ,  dépend  1®  d’une  maladie 
de  l’utérus  ou  de  quelques  autres  organes  abdominaux 
et  ne  supposé  pas  nécessairement  le  coït,  2®  d’une  alté¬ 
ration  éprouvée  par  l’embryon ,  l’œuf  étant  encore  con¬ 
tenu  dans  la  matrice ,  altération  qui  suppose  nècessai-^., 
fement  le  coït. 
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A.  Grossesse  apparente  reconnaissant  pour  cause 
une  maladie  de  l’utérus  ou  de  quelques  autres  viscères 
abdominaux.  Ces  maladies  sont  (1)  : 

1®  La  tympanite  utérine^  affection  dans  laquelle  l’uté- 
riis  est  distendu  par  des  gaz  :  à  la  vérité ,  tous  les  mé¬ 
decins  n’admettent  pas  l’existence  de  cette  maladie , 
parce  qu’il  est  difficile  de  concevoir  que  le  tissu  serré  et 
très-épais  de  la  matrice  soit  dilaté  par  des  gaz  au  point 
de  simuler  la  grossesse  ;  ils  pensent  que  l’on  a  désigné 
sous  le  nom  de  tympanite  utérine  des  collections  de  gaz 
dans  les  intestins. 

2"  L’hydropisie  de  l’utérus  (  hydromètre) /moloàie 
dont  certains  praticiens  nient  l’existence,  parce  que  la 
matrice  n’est  point  revêtue  d’une  membrane  séreuse  ; 
ils  pensent  que  l’on  a  donné  ce  nom  à  des  masses 
d’hydatides  (2).. 

3®  L’hydropisie  enkystée  de  la  matrice  ;  l’hydropisie 
des  ovaires  et  des  trompes  ; 

4®  L’engorgement  chronique  de  l’utérus  ; 

(t)  Il  serait  superflu  et  déplacé  de  décrire  avec  détail  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche  des  affections  dont  nous  allons  parler,  leur 
étude  étant  du  ressort  de  la  pathologie. 

(2)  Frank  rapporte,  dans  son  article  de  Hydrometra,  qu’une 
princesse  allemande,  d’un  âge  avancé,  et  qui  n’était  plus  réglée, 
fut  déclarée  enceinte  par  son  médecin  et  par  un  accoucheur;  elle 
rendit  par  la  vulve  une  énorme  quantité  d’eau,  et  la  matrice  ne 
tarda  pas  à  s’affaisser.  Un  peu  après  les  mêmes  symptômes  se 
renouvelèrent;  on  s’attendait  à  un  flux  de  même  nature  que  la 
première  fois;  elle  accowc/ia  d’un  enfant  viable,  au  préjudice  de 
la  réputation  des  accoucheurs  les  plus  expérimentés.  (  Traité  de 
médecine  pratique  de  P.  Frank,  traduit  par  G  auder  eau,  t.4, 
p.m.) 
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5®  Les  corps  fhreuæ  de  la  matrice ,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  celui  de  la  tête 
d’un  homme ,  et  même  plus  :  on  en  a  vu  qui  pesaient 
vingt-quatre  livres.  Ils  sont  charnus,  fibro-cartilagineux 
pu  osseux  ;  iis  se  développent  dans  le  tissu  fibreux  de  la 
matrice ,  entre  ce  tissu  et  la  tunique  péritonéale ,  ou 
entre  le  tissu  fibreux  et  la  surface  interne  de  l’utérus: 
dans  ce  dernier  cas ,  on  les  désigne  sous  le  nom  de 
polypes  fibreux. 

6®  Les  polypes  mous,  vèsiculeux. 

7®  L’hydropisie  ascite,  les  tumeurs  du  mésentère  et 
de  l’épiploon  ;  la  tympanite  intestinale  (1). 

8®  Le  développement  du  rein.  Une  dame  du  Dauphiné, 
âgée  de  quarante-sept  ans,  ayant  été  frappée  d’une  vio¬ 
lente  douleur  au  mois  de  septembre  1729,  par  la  mort 
de  son  fils  unique,  commença  dès-lors  à  tomber  dans 
un  état  très-languissant  et  dans  une  maigreur  qui  ne  fit 
plus  qu’augmenter.  Au  bout  de  dix-neuf  mois ,  M.  Pa?^ 
tras,  docteur  en  médecine  à  Grenoble,  la  trouva  attaquée 
d’une  fièvre  lente,  et  il  lui  sentit  dans  l’hypogastre  une 

(4)  Une  femme  affectée  d’une  hydropisie  ascite  consécutive  de 
la  phthisieyiulmonaire,  mère  de  huit  enfans,  affirmait  qu’elle  «tait 
enceinte  ;  en  appliquant  les  deux  mains  froides  sur  le  bas- ventre , 
on  sentait  des  mouvemens  assez  forts  dans  la  région  de  l’utérus  , 
comme  si  l’enfant  eût  donné  des  coups  de  genou  ou  de  coude; 
le  toucher  faisait  pourtant  reconnaître  que  l’utérus  était  vide.  Le 
docteur  Frank  annonça  dès-lors  que  la  femme  n’était  pas  grosse; 
un  autre  médecin  fut  d’un  avis  contraire.  La  malade  mourut  au 
bout  de  trois  semaines.  On  pratiqua  l’opération  césarienne,  et  il 
sortit  de  la  cavité  dbdorainale  une  grande  quantité  d’eau.  L’uté¬ 
rus  était  racorni  et  rapetissé  comme  chez  les  femmes  avancées  en 
âge;  quelques  tumeurs  dures,  anguleuses,  étaient  adhérentes 
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tumeur  dure ,  du  volume  dont  la  matrice  peut  être 
dans  une  grossesse  de  trois  mois  et  demi ,  et  il  crut 
qu’en  effet  c’était  la  matrice.  Il  y  avait  déjà  quelque 
temps  que  cette  dame  avait- perdu  ses  règles  depuis  son 
malheur.  Le  mal  devenait  toujours  plus  considérable  ; 
tout  l’abdomen  s’enfla  ;  on  sentait  des  eaux  répandues 
dans  sa  capacité ,  et  pn  se  résolut  à  l.a  ponction ,  qui 
fut  faite  deux  fois  à  la  campagne  dans  l’automne  de  1731. 
Par  la  première  opération  on  n’eüt  que  quelques  gouttes 
d’eau  ,  et  par  la  seconde  rien  du  tout.  Comme  l’en¬ 
flure  du  ventre,  toujours  plus  grande,  causait  une  vio¬ 
lente  oppression  de  poitrine ,  M.  Patras  crut  qu’il  fal¬ 
lait  recommencer  la  ponction  ,  mais  dans  un  autre  en-r 
droit  que  celui  où  elle  avait  été,  faite  à  la  campagne. 
Le  médecin  qui  l’avait  ordonnée  ne  comptait  que.  sur 
rhydropisie  ascite  qu’il  voyait,  et  non  sur  cette  tumeur 
de  l’hypogastre  que  M.  Patras  connaissait ,  et  qui  était 
alors  cachée  par  l’hydropisie.  M.  Patras  fit  donc  choix 
d’un  autre  lieu  pour  la  ponction  ;  mais ,  à  son  grand 
étonnement ,  il  ne  sortit  encore  rien  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Cependant  la  fluctuation  des  eaux 

au  péritoine  par  des  pédicules  membraneux  assez  longs  ;  ces  tu¬ 
meurs  libres  et  flottantes  dans  la  cavité  avaient  simulé  les  mou- 
vemens  du  fœtus.  (Franh,  ouvrage  cité,  t.  4,  p.  tTO). 

On  lit  dans  l’histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences,  qu’à 
l’ouverture  du  corps  d’une  fille  de  soixante-treize  ans  on  trouva 
l’épiploon  gastro-colique  augmenté  au  point  de  peser  treize  livres 
neuf  onces;  il  était  endurci  et  tellement  ossifié  qu’il  fallut  em¬ 
ployer  la  scie  pour  l’ouvrir  dans  toute  sa  longueur  et  sa  profon¬ 
deur.  La  femme  dont  il  s’agit  avait  éprouvé  dès  l’âge  de  trente- 
quatre  ans  un  sentiment  de  pesanteur  au-dessous  de  l’estomac 
(  année  1752  ). 
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dans  l’abdomen  était  très-sensible,  et  à  tel  point  que 
M.  Fatras  crut  ne  se  devoir  pas  rebuter  par  des  tenta¬ 
tives  inutiles  de  ponction,  car  tous  les  autres  remèdes 
n’avaient  aucun  effet  :  l’opération  fut  réitérée,  et  il  ne 
vint  absolument  rien. 

Ensuite  les  jambes  de  la  malade  s’ouvrirent  naturel¬ 
lement  ,  et  il  en'sortit  pendant  quinze  jours  beaucoup 
de  sérosité  qui  était,  du  moins  en  partie,  celle  de  l’ab¬ 
domen,  puisque  l’oppression  de  poitrine  diminua  con¬ 
sidérablement  ;  mais  ce  fut  le  seul  soulagement  qui 
s’en  suivit.  La  fièvre  lente  ne  discontinua  point ,  et 
M.  Fatras,  qui  put  alors  reconnaître  facilement  cette 
tumeur  de  l’bypogastre  qu’il  avait  d’abord  sentie ,  la 
trouva  extrêmement  augmentée  ;  de  plus  elle  lui  pa¬ 
raissait  accompagnée  d’un  bord  saillant,  d’une  espèce 
de  ceinture  qui  la  traversait  d’iin  côté  à  l’autre  soüs 
l’ombilic.  Cette  ceinture  était  de  consistance  molle,  et 
peut-être  d’un  demi-pouce  de  relief.  Enfin  la  malade , 
entièrement  épuisée  de  forces,  horriblement  maigrie  et 
atténuée,  ne  pouvant  plus  prendre  d’alimens,  mourut  le 

1er  mai  1732. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  reconnut  que  la  tumeur 
de  l’hypogastre  que  l’on  avait  sentie  d’abord  ,  et  que 
l’on  avait  cru  être  la  matrice ,  était  le  rein  gauche  si 
prodigieusement  augmenté  qu'il  pesait  trente-cinq  livres. 
Sa  structure  naturelle  était  altérée  à  proportion  de  cette 
augmentation  de  grandeur  et  de  poids.  Cette  espèce  de 
ceinture  dont  on  sentait  le  relief  était  le  colon  qui  pas¬ 
sait  sur  la  tumeur  et  s’y  était  attaché. 

Il  n’est  plus  étonnant  que  l’on  sentît  des  eaux  qui 
flottaient  dans  l’abdomen ,  et  que  les  ponctions  n’en 


tirassent  pourtant  rien.  Ces  eaux  ne  flottaient  que  dans 
les  intervalles  vides  que  laissait  l’énorme  masse  du  rein  ; 
il  ne  s’en  trouvait  pas  assez  dans  des  endroits  précisé¬ 
ment  où  les  trois  quarts  perçaient  ;  ce  peu  se  dérobait 
peut-être  et  se  rangeait  ailleurs  ;  et  quand  l’instrument 
était  retiré  et  qu’on  appliquait  la  canule,  on  ne  l’appli¬ 
quait  que  contre  une  masse  assez  solide.  {Histoire  de 
l’Académie  royale  des  sciences,  année  1732.  ) 

9®  La  rétention,  dans  l’utérus ,  du  sang  qui  devait 
sortir  par  le  vagin.  On  conçoit  que  le  sang  des  règles 
s’accumule  dans  la  matrice,  par  suite  de  l’oblitération  ou 
de  l’imperforation  du  vagin ,  ou  de  toute  autre  cause  : 
il  est  également  aisé  de  voir  que  ce  liquide ,  abandonné 
à  lui-même  ,  ne  doit  pas  tarder  à  se  coaguler.  Ces  con¬ 
crétions  sanguines  présentent  des  caractères  qu’il  im¬ 
porte  de  connaître,  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les 
débris  du  produit  de  la  conception  dont  nous  parle¬ 
rons  bientôt.  Quoique  d’une  forme  variable,  elles  offrent 
souvent  la  configuration  de  la  cavité  de  l’ utérus  ;  leur 
couleur  est  blanche,  verdâtre,  brune  ou  pâle  ;  ces  der¬ 
nières  sont  enduites  d’une  matière  visqueuse,  gélati¬ 
neuse,  ou  purulente  et  fétide  ;  il  en  est  qui  sont  friables 
et  faciles  à  écraser  entre  les  doigts  ;  leur  structure  varie 
beaucoup  ;  les  unes  paraissent  fibreuses  et  vasculeuses  ; 
d’autres  ressemblent  aux  tissus  glanduleux ,  graisseux 
ou  membraneux  ;  leur  surface  seule  présente  quelques 
traces  d’organisation  ;  leur  centre  n’offre  en  général. que 
du  sang,  noir  et  coagulé  :  ce  n’est  que  dans  des  cas  fort 
rares  que  l’on  y  trouve  une  vésicule  remplie  de  matière 
gélatineuse.  Nous  tirerons  parti  de  ces  faits  à  l’article 
Avortement. 


Ki^Lagromse  apparente  lïerüme^c’est-à-dirê  l’état 
d’une  femme  ordinairement  hystérique,  qui  sans  être 
enceinte  présente  presque  tous  les  signes  équivoques  de 
la  grossesse,  et  dit  même  sentir  remuer  le  fœtus  entre 
ïè  quatrième  et  le  cinquième  mois. 

B.  Grossesse  apparente,  suite  à’ une  altérutidn  ëprou^ 
X/ée  par  le  produit  de  là  conception  encore  conterm  dam 
l’utérus.  Nous  croyons  devoir  désigner  le  résultat  de 
(jette  altération  sous  le  nom  générique  de  débris  du  pro¬ 
duit  de  la  conception,  quoique  la  plupart  des  auteurs  lui 
aient  donné  le  nom  de  mole  ;  mais  ce  mot  est  évidem¬ 
ment  vicieux,  et  nous  paraît  devoir  être  rayé  du  lan¬ 
gage  médical  ,  parce  qu’il  n’indique  pas  la  nature  du 
prqduit  altéré  ,  et  surtout  parce  qu’il  a  été  tour  â  tour 
employé  aussi  pour  désigner  les  concrétions  sanguines 
et  les  polypes  ,  productions  qui  ne  ressemblent  pas  à 
celles  dont  nous  parlons. 

Débris  du  produit  de  la  conception.  On  ne  saurait 
donner  une  description  générale  de  l’altération  qui  nous 
occupe,  les  caractères  anatomiques  du  produit  de  cetté 
altération  h’étàttt  pas  tes  mêmes,  suivant  que  l’embryon 
à  été  détruit  dans  la  première  période  dé  la  grossesse 
ôu  à  une  époque  plus  éloignée ,  suivant  qu’après  sa 
destruction  les  débris  sont  restés  plus  ou  moins  de 
temps  dans  la  matrice,  etc.  ;  c’est  ce  qui  nous  engagé  à 
faire  connaître  successivement  Ces  diverses  altérations , 
d’autant  plus  que  cette  connaissance  est  indispensable 
pour  résoudre  les  questions  relatives  â  l’avortement. 

Si  l’expulsion  du  produit  delà  conception,  que  nous 
Supposons  fort  jeune,  a  lieu  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  sa  destruction ,  on  verra  qu’il  présente  la 
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formé  d’une  poche  ovoïde,  transparente,  contenant  une 
petite  quantité  de  liquide,  et  semblable  au  premier  abord 
à  une  hydatide  :  cette  poche  offrira  sur  un  de  ses  points 
quelques  fîlamens  blanchâtres,  véritables  débris  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  <pii  a  été  détruit. 

2“  Si  l’expulsion  de  ce  jeune  produit  n’a  lieu  que  long¬ 
temps  après  sa  mort,  et  que  ses  débris  aient  continué 
de  s’accroître  ,  au  lieu  d’une  poche  transparente  on 
pouira  trouver  une  masse  d’apparence  charnue ,  d’un 
tissu  semblable  au  placenta,  dans  laquelle  on  rencontrera 
quelquefois  des  kystes  hydatiques  ;  sa  ressemblance  avec 
le  placenta  sera  d’autant  plus  grande  qu’elle  aura  sé¬ 
journé  moins  long-temps  dans  l’utérus  après  la  mort  du 
produit  de  la  conception,  Si  la  sérosité  que  contient  or¬ 
dinairement  la  cavité  centrale  n’est  pas  évacuée  avant  la 
masse  dont  il  s’agit,  ou  si  elle  ne  l’est  que  peu  de  temps 
auparavant ,  le  volume  de  cette  masse  sera  assez  consi¬ 
dérable  ,  son  tissu  humide  ,  ^es  parois  gorgées  de  sang, 
et  sa  cavité  transparente.  Si  au  contraire  le  liquide  sé¬ 
reux  s’est  écoulé  plusieurs  Semaines  ou  plusieurs  mois 
avant  l’expulsion  des  débris  du  produit  de  la  conception, 
sa  cavité  sera  à  peine  sensible:  on  conçoit  en  effet  que 
dans  ce  dernier  cas ,  la  masse,  qui  continue  à  se  nourrir, 
sé  durcisse,  se  pelotonne  sur  elle-même,  et  que  sa  cavité 
sé  rétrécisse  ;  mais  ou  pourra  toujours  constater  la  pré^ 
senkie  dé  cette  cavité  dans  la  variété  que  nous  décri¬ 
vons. 

3°  Si ,  comme  il  arrive  quelquefois ,  il  s’épanche  une 
assez  grande  quantité  de  sang  avant  ou  après  la  mort  de 
l’embryon ,  soit  entre  l’utérus  et  la  membrane  caduque  j 
soit  entre  les  deux  feuillets ,  et  même  entre  les  lamelles 
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de  cette  membrane ,  soit  entre  son  feuillet  réfléchi  et  le 
chorion ,  soit  enfin  entre  les  différens  flocons  qui  forment 
ou  qui  doivent  former  le  placenta,  et  que  cesang^  se 
combine  d’une  manière  plus  ou  moins  intime  avec  ces 
diverses  parties  de  l’œuf,  la  cavité  centrale  se  rétrécira 
lentement  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  .  Si  les 
membranes  résistent  également  dans  tous  les  points; 
mais  si  ces  membranes  se  déchirent,  on  conçoit  çne  la 
cavité  disparaîtra  sans  que  pour  cela  la  masse  dontS 
s’agit  cesse  d’être  un  produit  de  la  conception.  M.  Vel-r 
peau,  qui  a  souvent  observé  cette  particularité,  nousi a 
transmis  les  deux  faits  suivans  à  l’appui.  .■ 

Le  20  octobre  1824  il  reçut  un  produit  d’environ 
deux  mois;  sa  forme  était  moulée  sur  celle  de  la  ma^ 
trice;  il  offrait  le,  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde;  sa 
consistance  était  très-grande  ;  des  portions  dela;memf 
brane  caduque .  des  flocons  vasculeux  du  chorion  cpmTr 
binés  avec  du  sang  concret  le  constituaient  évidem? 
ment,  il  n’y  avait  point  dé  cavité  centrale  ,*  seulement 
on  remarquait  sur  un  point  de  sa  circonférence  une 
rainure  verticale  profonde  d’environ  deux  lignes  ,  qui 
était  lisse ,  tapissée  par  un  reste  du  chorion ,  et  dans  le 
fond  de  laquelle  se  voyait  un  vestige  du  cordon  orabi-- 
lical.  —  Au  mois  de  juin  1826,  il  eut  occasion  d’exatr 
miner  un  produit  de  la  conception  un  peu  plus  jeune 
que  le  précédent,  et  qui  n’en  différait  que  par  la  rai¬ 
nure  de  sa  surface ,  qui  était  plus  large,  plus  profonde, 
et  terminée  en  haut  par  un  cul-de-sac  et  par  le  cordon 
ombilical  ,  qui  était  entier  et  supportait  encore  une 
partie  de  l’embryon.  «  Il  est  évident,  dit  M.  Velpeau; 
que  si  ces  deux  masses  fussent  restées  quelque  temps 


encore  dans  la  matrice,  la  rainüre  lisse  dont  il  est  fait 
mention  aurait  pu  disparaître  et  ne  pas  laisser  la 
moindre  trace  de  cavité  tapissée  par  une  membrane  sé¬ 
reuse.  » 

4®  Si  la  mort  du  produit  de  la  conception  arrrive  à 
une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse ,  et  que  l’ex¬ 
pulsion  n’ait  lieu  qu’au  bout  d’un  certain  temps ,  il  est 
impossible  d’admettre  que  la  dissolution  de  ce  produit 
aura  été  assez  complète  pour  qu’on  ne  découvre  pas  des 
vestiges  du  fœtus,  tels  que  des  os,  des  poils,  etc.  ;  il  peut 
se  faire  alors  que  le  cadavre  se  soit  conservé  dans  l’eau 
de  l’amnios,  comme  dans  une  saumure,  lors  même  que 
le  placenta  aurait  continué  de  s’accroître. 

Rien  n’est  aussi  variable  que  le  volume  et  le  poids 
des  débris  du  produit  de  la  conception,  dont  nous  avons 
parlé  jusqu’à  présent  ;  on  en  a  vu  qui  étaient  de  la 
grosseur  du  poing,  et  qui  pesaient  d’une  à  deux  onces, 
tandis  que  d’autres  offraient  le  volume  d’une  tête  d’a¬ 
dulte,  et  pesaient  jusqu’à  quarante  onces.  Ces  différen¬ 
ces  dépendent  particulièrement  de  la  durée  du  séjour  dans 
l’utérus,  qui  varie  depuis  deux  jusqu’à  quatorze  mois  ; 
les  auteurs  qui  ont  annoncé  que  ce  séjour  pouvait  être 
de  plusieurs  années  ,  ont  évidemment  confondu  ces 
masses  avec  d’autres  tumeurs. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  d’établir ,  1"  que  si 
une  femme  que  l’on  supposerait  avoir  été  fécondée,  ren¬ 
dait  par  le  vagin  une  masse  d’apparence  charnue  ,  on 
reconnaîtrait  que  ce  corps  est  le  débris  du  produit  de  la 
conception ,  s’il  offrait  une  structure  vasculaire  et  une 
cavité  centrale  tapissée  d’une  membrane  séreuse  ;  2®  que 
si  cette  cavité  manquait,  on  ne  pourrait  prononcer  que 
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cette  masse  est  le  produit  de  la  conception,  qu’autant 
qu’on  découvrirait  des  vestiges  du  cordon  ombilical ,  de 
la  membrane  caduque ,  etc.  ;  3°  que  dans  tous  les  cas  il 
ne  peut  y  avoir  aucune  difficulté  àr  résoudre  la  question , 
lorsqu’on  trouve  dans  cette  masse  organisée  des  vestiges 
du  fœtus,  tels  que  des  os,  des  poils,  etc. 

Des  hydatides. 

Rangerons-nous  les  hydatides  qui  se  développent 
dans  l’utérus  et  distendent  ^aduellement  l’abdoinen , 
parmi  les  altérations  du  produit  de  la  conception ,  ou 
bien  les  considérerons-nous  comme  constituant  une  ma¬ 
ladie  ,  et  étant  par  conséquent  tout-à-fait  indépendantes 
de  la  fécondation  ?  Tout  porte  à  croire  que  lés  hydatides 
en  grappes  doivent  être  sinon  toujours ,  au  moins  le  plus 
souvent  attribuées  à  une  dégénérescence  de  l’œuf  et  sur¬ 
tout  du  placenta  ;  quant  aux  hydatides  libres  ou  isglées 
elles  paraissent  aussi  être  quelquefois  le  résultat  d’une 
grossesse  décomposée ,  tandis  que  dans  d’autres  circon¬ 
stances  elles  constituent  une  maladie.  Voici  des  faits  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

1“  Parmi  les  placentas  d’embryon  représentés  par 
Rnisch  et  Albinus,  il  en  est  dont  les  villosités  vasculaires 
offrent  une  multitude  de  vésicules  tantôt  très-petites , 
tantôt  d’un  volume  qui  varie  depuis  celui  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  raisin. 

2“  Rurdach  trace  également  la  figure  d’un  œuf  dont 
toute  la  surface  est  couverte  d’hydatides. 

3®  En  disséquant  une  masse  charnue  et  membra¬ 
neuse,  dit  Désormeaux ,  M.  Portai  trouva  à  son  centre 
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une  vessie  transparente  fort  déliée ,  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  remplie  d’une  liqueur  claire  et  limpide,  où 
il  nageait  un  petit  corps  ayant  la  forme  d’un  embiymn 
de  la  grosseur  et  de  la  longueur  d’une  mouche.  Il  re¬ 
marqua  dans  cette  niasse,  outre  cette  vésicule,  quantité 
de  petites  vésicules  semblables  à  celles  qui  se  rencontrent 
dans  les  poules ,  ou  en  forme  de  petite  grappe  de  raisin. 
[Art.  OEUF  du  Bict.  de  médecine,  en  21  voî.  ) 

40  Des  observations  nombreuses  portent  M.  Yelpeau 
à  croire  que  les  granulations  de  la  surface  externe  du 
chorion  peuvent  êtré  considérées  comme  une  dispo¬ 
sition  naturelle  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation;  or  j’ai  vu,  dit-il,  sur  le  même  œuf  ces  renfle- 
mens  à.  tous  les  degrés  de  développement ,  les  uns 
conserver  leur  volume  naturel ,  d’autres  égaler  celui 
d’une  grosse  aveline,  d’autres  enfin  offrir  toutes  les 
nuances  intermédiaires  ;  j’ai  vu  cette  disposition  sur  un 
œuf  dont  toutes  les  membranes  étaient  encore  dis¬ 
tinctes,  et  dont  l’embryon  était  encore  intact ,  j’ai  vu 
ensuite  un  autre  produit  composé  de  nombreuses  hy- 
datides ,  supportées  par  des  branches  ramifiées  qui  s’in¬ 
séraient  par  leur  pédicelle  sur  une  masse  centrale ,  ren¬ 
fermant  une  cavité  pleine  de  liquide  ,  et  qui  était 
incontestablement  formée  par  le  chorion  épaissi  ,  et 
par  quelques  détritus  de  la  membrane  caduque  ;  enfin 
j’ai  vu  sur  des  œufs  entiers,  sur  des  véritables  produits 
de  la  conception,  un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fais¬ 
ceaux  vasculaires  supportant  une  ou  plusieurs  hydati- 
des ,  tandis  que  les  autres  flocons  du  chorion  conser¬ 
vaient  tous  les  caractères  de  l’état  normal.  Au  reste 
pour  soutenir  que  les  hydatides  en  grappe  sont  un 
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produit  de  la  conception,  je  me  fonde  encore  sur  ce 
que  ces  yésiculesne  renferment  point  de  corps  vivons, 
sur  ce  qu’elles  sont  presque  toujours  plus  ou  moins 
alongées ,  comme  traversées  par  une  tige  centrale  dont 
elles  paraissent  être  de  simples  dilatations,  sur  ce  que 
dans  le  centre  du  faisceau  hydatique ,  on  rencontre  tou¬ 
jours  une  masse  de  volume  variable,  il  est  vrai,  mais  dans 
laquelle  il  est  facile  de  reconnaître  des  restes  du  cho- 
rion,  et  même  de  la  membrane  caduque;  enfin  sur  ce 
que  les  observations  mises  en  avant  pour  prouver  que  les 
bydatides  peuvent  existér  chez  des  femmes  qui  n’avaient 
jamais  usé  du  coït,  ne  sont  rien  moins  que  concluantes. 
{Note  inédite.) 

Cette  opinion  àl’appui  de  laquelle  nous  aurions  encore 
pu  ajouter  d’autres  faits  est  aussi  celle  de  Désormeaux , 
dont  l’autorité  est  d’un  si  grand  poids  en  pareillè  ma¬ 
tière.  Yoici  comment  il  s’exprime  à  l’art.  OEufdiL  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  :  «  Il  est  superflu  de  dire  que  le 
développement  de  ces  masses  d’hydatides  est  le  plus  sou¬ 
vent,  sinon  toujours,  la  suite  de  la  conception.  » 

Établissons  maintenant  par  les  deux  faits  suivans  pris 
au  hasard  parmi  des  observations  nombreuses  du  même 
genre.,  qu’un  amas  d’hydatides  dans  l’utérus  peut  si¬ 
muler  la  grossesse. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1826,  le  doc¬ 
teur  Bérard  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
fut  appelé  auprès  de  madame  D. ,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
d’une  excellente  constitution  ,  mariée  seulement  depuis 
six  mois.  Elle  éprouvait  quelques  coliques  ;  un  léger 
écoulement  de  sang  avait  lieu  par  la  vulve.  Madame  D. 
dit  qu’elle  redoutait  une  fausse  couche ,  que  ses  règles 
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étaient  supprimées  depuis  trois  mois ,  et  qu’elles  avaient 
toujours  paru  régulièrement  avant  cette  époque.  Huit 
jours  après ,  elle  rendit  au  milieu  de  bon  nombre  de 
caillots  sanguins,  une  masse  delà  grosseur  du  poing  envi- 
viron,  composée  entièrement  de  vésicules  transparentes 
et  remplies  d’un  fluide  à  peu  près  incolore  ;  leur  volume 
variait  depuis  celui  d’mi  grain  de  millet  jusqu’à  celui 
d’une  petite  noisette  ;  tous  les  degrés  intermédiaires 
pouvaient  être  observés  ;  ces  vésicules ,  loin  d’être  libres , 
étaient  attachées  comme  les  grains  d’un  chapelet ,  par 
des  filamens  qui,  examinés  de  près,  offraient  déjà  des 
rudimens  de  vésicules  dont  le  développement  eût  infail¬ 
liblement  accompagné  le  séjour  de  ce  corps  parasite 
dans  l’utérus.  Le  toucher  fît  reconnaître  que  la  matrice 
était  peu  volumineuse  et  peu  pesante  ;  elle  ne  renfer¬ 
mait  plus  en  effet  que  quelques  caillots  qui  furent  ex¬ 
pulsés  dans  les  jours  suivans. 

Une  fîlle  de  vingt-quatre  ans  ,  d’une  forte  Constitu¬ 
tion  ,  s’expose  à  devenir  enceinte.  Au  bout  de  quelques 
temps  le  ventre  se  tuméfîe ,  les  règles  deviennent  irrégu¬ 
lières  et  sont  suivies  d’un  écoulement  blanc  assez  abon¬ 
dant.  Un  appétit  bizarre  joint  à  ces  symptômes  fît  pré¬ 
sumer  une  grossesse  commençante;  cependant  après 
quatre  mois  l’état  reste  toujours  le  même ,  et  les  épo¬ 
ques  de  la  menstruation  sont  toujours  régulièrement 
marquées  par  un  écoulement  sanguin  d’abord,  puis 
leucorrbéïque.  Enfîn  le  neuvième  mois  se  passe  sans  ap¬ 
porter  aucun  changement  dans  la  situation  de  la,  ma¬ 
lade  ,  dont  le  ventre  n’offrait  pas  plus  d’ampleur  qu’à 
l’époque  de  quatre  mois.  Vers  le  douzième  mois  à  l’épo¬ 
que  des  règles ,  cette  fîlle  est  prise  de  douleurs  analo- 
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gués  à  celles  de  l’enfantement  ;  l’orifice  du  col  de  l’uté¬ 
rus  était  dilaté  d’un  pouce ,  et  on  septait  à  travers  cette 
ouverture  un  corps  mollasse ,  inégal  ,  ànaldgue  au 
placenta;  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulaient  le 
long  du  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Les  contractions 
utérines  étaient  éloignées  ;  elles  furent  activées  par  un 
bain  de  siège ,  et  au  bout  d’iine  heure  il  se  présenta  à 
l’orifice  de  la  vulve  une  masse  molle  et  inégale ,  d’un 
volume  double  de  celui  d’une  tête  de  fœtus  à  terme , 
d’un  poids  de  trois  livres  environ ,  composée  de  tissu 
cellulaire,  de  filamens  blanchâtres,  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’acëp/ialocî/srcs  petites,  pour  la  plupart  flasques 
et  à  moitié  vides.  Un  grand  nombre  d’autres  acéphalo- 
cystes ,  libres  de  toute  adhérence ,  avaient  été  expulsées 
aussitôt  après  la  sortie  de  la"  masse  principale.  Là  por¬ 
tion  de  cette  masse  qui  correspondait  à  l’orifice  uîérin , 
présentait  une  ecchymose  profonde ,  et  offrait  dans  son 
épaisseur  un  caillot  de  sang  assez  consistant.  Il  y  eut 
immédiatement  après  un  écoulement  de  sang  très-abon¬ 
dant  ,  mais  qui  diminua  les  jours  suivans.  Au  quatrième 
jour,  fièvre  de  lait  et  excrétion  abondante  de  lait  pen¬ 
dant  dix  jours ,  et  qui  n’a  cessé  qu’après  l’usage  de 
tisanes  purgatives.  La  santé  s’est  ensuite  complètement 
rétablie ,  et  six  semaines  après  la  cessation  de  la  sécré¬ 
tion  laiteuse ,  les  règles  ont  reparu ,  et  depuis  elles  sont 
très-régulières  et  aussi  abondantes  qu’auparavant  (  06- 
servation  communiquée  par  le  docteur  Càrtereau  de 
Bar-sur-Seine.  Voyez  Archives  générales  de  médecine , 
tome  6.  Voxjez  aussi  une  observation  analogue ^  insérée 
dans  le  même  recueil  ^  tome  24®,  pag.  286,  par  le  doc¬ 
teur  Debourge.) 
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Conéinéîms  sûr  la  grossesse. 

i®.  Depuis  le  rnomenl  de  la  cohcèptidnjusqü’à  la  fin 
du  déucêièmé  mois ,  il  n’èxiste  aucun  signe  qui  permette 
d’affirmer  que  la  femme  est  enceinte  ;  on  peut ,  dans 
certâines_ciî’constances,  établir  de  légères  probddititès 
èu  faveur  de  la  grossesse  ;  maïs  rhotninê  de  l’art  sèrait 
blâmable  s’il  n’engageait  pas  rautoritè  à  attendre  que 
de  nouveaux  phénomènes  missent  le  fait  hors  de 
doute. 

Le  tduêher  peut-ii  être  de  quelque  utilité  à  l’époque 
dont  nous  parlons  ?  il  est  évident,  Si  la  grossesse  existe, 
que  le  yolume  et  la  situation  de  rutériis  ne  sont  plus 
à  la  fin  du  deuxième  mois  ee  qu’ils  étaient  axâïit  la 
conception  ;  d’oii  il  réstdte  que  si  l’on  parveMit  â  trou¬ 
ver  üïïe  différence  entre  ces  deux  états  de  Fütérus  , 
on  serait  à  même  d’établir  dès  présomptions  plus  fon¬ 
dées  en  faveur  de  la  grossesse.  Ainsi,  apposons  qti’üne 
féifime  chez  îâqüéile  ori  remarque  qüeîqueS  -uiiS  des 
signes  équivoques  qui  peuvent  annoncer  la  grossesse 
{Voyez  page 255-)  se  dise  eîiceinte  depuis  quinze  jours , 
et  qu’ëile  se  laisse  visiter,  Iq  médecin  introduit  le  doigt 
dans  le  vagin  et  s’assure  dù  volume  et  de  là  situation 
du  corps  et  du  col  de  l’utérus  ;  à  la  fin  du  premier  mois 
il  exploré  dénOüvéàü  Cët  Organe;  il  recommence  quinze 
jours  après ,  et  il  fait  un  dernier  examen  à  la  fin  du 
deuxiènie  mOis.  Si  les  changèmens  observés  sont  lès 
mêmes  que  dans  là  ^ossesse  ;  si  la  femmè  a  continué  à 
éprouver  quélques-üns  des  âccidens  qui  constituent 
les  signes  équivoques  décrits  à  la  page  255  ;  si  enfin  ü 


n’existe  chez  elle  aueuii  symptôme  qui  annonce  une 
maladie  à  laquelle  ou  pourrait  attribuer  ces  change- 
mens ,  l’homme  de  l’art  peut  établir  des  probabilités  en 
faveur  de  lagrossesse,  etdoitengagerl’autoritéàattendre, 

2®.  Pendant  le  troisième  mois.  Nous  ne  pouvons  que 
répéter  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’occasion  de  la  pre¬ 
mière  époque;  toutefois  le  toucher  ayant  pu  être  pra¬ 
tiqué  un  plus  grand  nombre  de  fois ,  les  probabilités  de 
grossesse,  seront  un  peu  plus  grandes  ,  s’il  se  joint  aux 
signes  équivoques  décrits  à  la  page  255  ceux  dont  nous 
avons  fait  mention  à  la  page  251  en  parlant  de  l’état  du 
vagin.  Il  y  aurait  encore  plus  de  probabilités,  si  indépen¬ 
damment  de  ces  phénomènes  la  femme  disait  sentir  des 
mouvemens  semblables  à  ceux  qu’exécute  le  foetus ,  ce 
qui  est  fort  rare  à  cette  époque. 

3®,  Pendant  le  quatrième  mois.  L’ensemble  des  signes 
observés  pendant  cette  période  peut  servir  à  établir 
d’assez  grandes  probabilités  en  faveur  de  la  grossesse  , 
surtout  lorsqu’on  a  touché  la  femme  à  différentes  re¬ 
prises  ;  mais  il  est  insuffisant  pour  prononcer  affirma¬ 
tivement,  à.  moins  que  l’on  n’ait  pu  déterminer  le  ballot¬ 
tement ,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire.  Qu’importe,  en  effet, 
que  la  femme  ou  le  médecin  soient  convaincus  qu’il 
existe  des  mouvemens  actifs  semblables  à  ceux  qu’exé¬ 
cute  le  fœtus?  Un  état  spasmodique  des  intestins  et  de 
la  matrice  ne  peut-il  pas  simuler  ces  mouvemens  dans 
les  grossesses  apparentes ,  et  d’ailleurs  ne  voit-on  pas 
des  femmes  enceintes  chez  lesquelles  il  y  a  absence  de 
pareils  mouvemens?  Déjà' à  cette  époque  on  peut  re¬ 
connaître  les  pulsations  avec.souffle  {Voyez  268  pour 
la  valeur  de  ce  signe.) 


.  Pendant  le  cinquième  mois.  Le  fœtus  étant  le  seul 
corps  qui  puisse  être  suspendu  et  ballotté  dans  l’uté¬ 
rus  ,  on  pourra  affirmer  que  la  grossesse  existe ,  si  l’on 
a  pü  déterminer  le  ballotement ,  mouvement  passif 
que  l’on  évitera  de  confondre  avec  le  mouvement  de  la 
totalité  de  l’utérus.  On  se  gardera  bien  de  nier  que  la 
feûame  soit  enceinte,  parce  qu’il  aura  été  impossible  de 
déterminer  ce  ballottement ,  plusieurs  causes  pouvant 
s’opposer  à  ce  qu’il  soit  sensible  [Voyez  page  263.)  Il 
sera  permis  alors  d’établir  les  mêmes  probabilités  qu’au 
quatrième  mois ,  si  les  circonstances  sont  les  mêmes. 
Que  l’on  ait  pu  s’assurer  ou  non  du  ballottement  du 
fœtus ,  on  affirmera  que  la  grossesse  existe ,  si  l’on  a 
senti  distinctement  les  du  cœur  du  fœtus,  en 

appliquant  l’oreille  sur  l’abdomen  de  la  femme ,  ou 
mieux  encore  en  se  servant  du  stéthoscope.  Quant  aux 
pulsations  avec  souffle ,  si  on  a  pu  les  sentir  sans  recon¬ 
naître  les  battemens  du  cœür  du  fœtus,  elles  militeront 
grandement  en  faveur  de  la  grossesse  (  Voyez  pag.  268). 

5®.  Pendant  le  sixième  mois.  Si  les  caractères  four¬ 
nis  par  l’auscultation  médiate  ou  immédiate  (  Voyez 
page  268  )  ne  permettaient  pas  à  l’homme  de  l’art  de 
prononcer  sur  l’état  de  la  femme ,  il  agirait  conformé¬ 
ment  aux  principes  établis  à  l’occasion  de  la  grossesse 
pendant  le  cinquième  mois  ;  d’autant  plus  qu’alors  le 
fond  de  l’utérus  est  plus  haut  (  Voyez  page  262  ) ,  les 
mouvemens  actifs  du  fœtus  plus  prononcés ,  et  le  ballot¬ 
tement  plus  facile  à  sentir,  parce  que  le  fœtus  est  plus 
fort.  • 

6“.  Pendant  les  trois  derniers  mois..  Les  caractères 
tirés  de  la  situation  de  la  tête  du  fœtus  et  de  la  ma- 


tricé ,  de  Tétât  dû  col  et  des  membranes ,  sont  les  seuls, 
parmi  ceux  que  nous  avons  énumérés  à  la  page  269 , 
qui  méritent  quelque  attention  :  ils  sont  pourtant  iusuf- 
fisàns  pour  affirmer  que  la  grossesse  existe  ;  ils  n’auto¬ 
risent  qu’à  établir  de  très-^grandes  probabilités.  ]\Iais 
comme  en  général,  pendant  l’époque  dont  nous  par¬ 
lons,  les  mbuvemens  actifs,  le  ballottement,  les  pul¬ 
sations  avec  souffle, -et  les  battemens  du  cœur  du  fœtus 
sont  très-sensibles,  et  que  le  ballotémentetles  batteniéns 
du  cœur  sont  caractéristiques  de  la  grossesse,  l’homme 
dé  Tart  pourra ,  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  a/- 
'^rmer  que  la  femme  est  enceinte.  Î1  mettra,  au  con¬ 
traire,  dans  ses  conclusions  ,  la  même  réserve  qu’au 
cinquième  et  au  sixième  mois ,  s’il  lui  est  impossible  de 
déterràihèr  le  ballottement  ou  de  sentir  les  battemens  du 
coeur. 

7®  L’existence  de  deux  ou  d’un  plus  grand  nombre 
de  fœtus  dans  Tutérus  étant  propre  à  modifier  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  impoftans  de  la  grossesse ,  il 
faut  que  l’homme  de  Tart  redouble  d’attention  pour  ne 
pas  être  induit  en  erreur  ;  du  reste  son  jugement  et  ses 
conclusions  doivent  êtré  basés  sur  les  mêmes  principes. 
S’il  hé  parvient  pas  à  déterminer  le  ballottement  ni  a 
sentir  les  battemens  du  cœur,  et  qu’il  ait  cependant' des 
motifepour  soupçonner  que  la  femme  est  enceinte,  il 
émettra  des  doutes ,  et  se  gardera  bien  surtout  de  nier  la 
grossesse.  Il  pourra,  au  contraire,  affirmer  qu’elle  existe, 
lors  même  qu’il  n’aurait  pu  déterminer  le  ballottement, 
s’il  a  senti  les  doubles  pulsations  du  cœur  dans  plusieurs 
points  de  l’abdomen.  [Voyez  page.  264.) 

«O  Ce  que  nous  avons  dit  à  l’occasion  de  la  grossesse 


utérine  compliquée ,  de  la  grossesse  extra-utérine,  de  la 
grossesse  dans  le  cas  d’utéfüs  douLlè,  et  des  divers  états 
contre  nature  qui  peuvent  faire  crdirè  que  la  femme  est 
enceinte,  prouve  combien  le  médecin  appelé  pour  juger 
les  questions  de  ce  geriré  doit  se  conduire  avec  circon¬ 
spection.  Tôùtes  les  fois  qu’il  consérverâ  dès  àùuiès,  il 
devrd  donner  un  avis  favorablé  â‘  la  ferntiié,  et  engager 
ràütorité  à  attèUdre  :  ainsi  il  admettrà  la  possibilité  dé 
la  grossesse,  lorsqu’il  croirai  obtenir  Îaî  conservation 
de  la  ÈÜère  et  du  fcéttis  ;  il  agira  dans  un  sens  con¬ 
traire,  S^i  l’absenée  de  la  gross'èssè  peut  préseittér  queï- 
qüè  avantage  à  l’accusée  ou  lui  étiter  quelque  incon^ 
Véniefit. 

90  du  n’oubiiera  jamais  (ftie  les  femmès  qui  ont  in¬ 
térêt  â  simuler  lëür  ^osse^è  augmentent  soUvérit  lè  to- 
luiiie  du  ventrè  à  t’aide  de  serviettes,  dé  coussins,  etc.  ; 
elles  soustraient  les  linges  qüi  pourraient  attester  îë 
retour  périodique  des  règles.  Mais  il  faut  observer 
qu’il  ne  Suffit  pas  de  reconnaître  l’une  ou  l’àùtrè  de  ceS 
fourberies  pour  prononcer'  que  la  fenïme  h’èst  pàs 
grosse  ^  car  etle  aurait  pu  y  avoir  recours  pouf  pa¬ 
raître  plus  avancée  qu’elie  ne  l’est  réellernent.  Si  uUe 
fëinine  éncëinte  Veut  cacber  sa  groSsessë,  elle  rie  man¬ 
que  pas  de  se  dire  atteinte  d’tine  de  Ces  maladies  qui 
la  simulent  [voy.ÿàgé  280  )  ;  elle  fait  tous  ses  efforts 
pour  qu’à  l’aide  de  vêtemens  et  de  ceintures  lë  volume 
du  ventre  né  soit  pas  très-sensible  ;  enfin  ëllë  sirimle 
là  raeustruatiori  tous  les  iriois,  en  tachant  des  linges  aVee 
du  sang.  '  . 
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DEUXIÈME  question.  —  Une  femme  est-elle  d’âge  à 
avoir  pu  concevoir  ? 

Dans  nos  climats,  la  femme  jouit,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  de  la  faculté  de  concevoir  depuis  l’âge  de  quinze 
ans,  époque  de  la  première  menstruation  ,  jusqu’à  ce¬ 
lui  de  .quarante  ou  de  quarante-cinq  ans,  où  l’on  voit 
les  règles  cesser.  Mais  la  constitution  du  sujet,  le  climat 
qu’il  habite  et  le  genre  de  vie  qu’il  mène,  influent  sin¬ 
gulièrement  sur  le  moment  de  l’apparition  et  de  la  ces¬ 
sation  des  règles  ;  on  sait,  par  exemple,  que  la  mens¬ 
truation  s’établit  plus  tôt  chez  les  filles  du  midi  et  chez 
celles  qui  habitent  les  villes  que  chez  les  personnes  du 
nord  et  chez  celles  qui  vivent  à  la  campagne.  Il  y  a 
plus  :  des  femmes  sont  devenues  mères  avant  d’avoir 
été  réglées ,  et  même  sans  l’avoir  jamais  été  :  on  a  vu 
à  Paris  une  fille  âgée  de  douze  ans  et  demi  être  enceinte  ; 
d’une  autre  part,  il  est  avéré  que  des  femmes  ont  pu 
concevoir  passé  l’âge  de  soixante  ans.  Bernstein  rap¬ 
porte  qu’une  femme  qui  ne  fut  réglée  qu’à  vingt  ans , 
accoucha  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  quarante- 
sept  ans  ;  elle  en  avait  soixante  lorsqu’elle  mit  au  monde 
le  septième  et  dernier  enfant:  la  menstruation  ne  cessa 
chez  elle  qu’à  l’âge.de  quatrn-vingt-dix-neuf  ans,  c’est- 
à-dire  cinq  ans  avant  sa  mort. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  1®  qu’il  est  impossible 
de  limiter  la  possibilité  de  la  conception  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  déterminé  ;  2“  que  si  l’existence  de  la 
menstruation  est  un  des  indices  les  plus  certains  de  l’ap¬ 
titude  à  concevoir,  le  défaut  des  règles  ne  peut  cepen- 
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dant  pas  autoriser  à  regarder  la  conception  comme  im¬ 
possible. 

TROISIÈME  question.  —  Une  femme  peut-elle  ignorer 
constamment  sa  grossesse  ? 

Des  femmes  accusées  d’avoir  laissé  périr  leur  enfant, 
faute  de  soins,  peuvent  alléguer  l’ignorance  de  la  gros¬ 
sesse  ;  d’autres,  après  avoir  commis  le  crime  d’infanti¬ 
cide,  assurent  dans  leurs  moyens  de  défense,  que  loin 
d’avoir  tué  leur  enfant,  elles  ignoraient  qu’elles  fussent 
enceintes  ;  la  question  qui  nous  occupe  pourra  donc 
être  agitée  devant  les  tribunaux.  Il  est  incontestable 
qu’une  femme  complètement  idiote  peut  ignorer  sa 
grossesse  ;  en  est-il  de  même  de  celle  dont  on  a  abusé 
pendant  qu’elle  était  enivrée  par  des  narcotiques  ,  des 
liquides  spiritueux ,  ou  pendant  qu’elle  était  frappée 
d’asphyxie  ou  d’apoplexie  ?  Nous  ayons  déjà  établi  que 
la  fécondation  peut  avoir  lieu  chez  une  personne  qui 
est  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  états  ;  mais  il  ne  faut 
pas  conclure  que  parce  que  la  femme  a  été  abusée  à 
son  insu,  elle  devra  nécessairement  ignorer  plus  tard 
qu’elle  est  enceinte  ;  les  mouvemens  actifs  et  le  ballot¬ 
tement  du  fœtus ,  ainsi  que  les  autres  signes  de  la  gros¬ 
sesse,  ne  pourront-ils  pas  éclairer  cette  femme  sur  son 
véritable  état ,  lorsqu’elle  aura  repris  l’usage  de  ses 
sens  ?  Toutefois,  si  l’on  ne  peut  pas  conclure  que  la  per¬ 
sonne  dont  il  s’agit  doive  ignorer  nécessairement  so  gros¬ 
sesse,  il  faut  admettre  la  possibilité  du  fait ,  puisqu’on 
l’a  observé,  même  chez  des  femmes  mariées,  qui  n’avaient 
aucun  intérêt  à  tromper  les  médecins. 
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Obserÿations.  1®  JL.e  docteur  Yogel,  .médècîn  à  Lahr, 
ïapporte  le  cas  d’tine  jeune  femme  qui  fut  obligée  de 
sevrer  son  enfant  au  bout  d’environ  neuf  mois  ,  parce 
qu’elle  vit  reparqitre  ses  règles  qui,  après  avoir  coulé 
régulièrement  pendant  plusieurs  mois,  dégénérèrent  en¬ 
suite  en  une  hémorrhagie  irrégulière,  revenant  tous  les 
quinze  jours  ou  les  trois  semaines.  31.  Yogel  fit  appeler 
vune  sage-femnie  qui  découvrit,  à  demi  engagé  déjà  dans 
de  vagin,  un  fœtus  paraissant  âgé  de  trois  mois  (1^.  — 
2®  Le  même  médecin  traitait  d’obstructions  dans  le  bas 
ventre  ,  Une  juive  enceinte ,  qu’il  ne  croyait  pas  grosse 
parce  ,qu’el|e-même  ne  soupçonnait  pas  l’être,  n-’éprou- 
vant  aucune  des  sensations  gué  les  femmes  ressentent 
durant  la  grossesse.  Le  traitenient  qu’il  lui  fit, subirla  dé¬ 
livra  de  tous  les  açcidens  ^  à  l’exception  d’un  gonfle¬ 
ment  que  le  docteur  Yogel  croyait  situé  dans  rovaire 
gauche,  mais  qui  disparut  lorsque  la  malade,  dont  les 
arègles  avaient  été  supprimées  pendant  plus  d’une  année, 
accoucha  d’un  enfant  a  demi  putréfié  (2).  —  3®  Le  con¬ 
seiller  Guntlier  a  connu  une  jeune  femme,  mariée  à  un 
homme  âgé,  qui  fut  dans  l’ignorance  complète  de  son 
'état,  jusqu’au  moment  de  l’accQuchemént,  et  chez  la- 
squelle  tous  les  signes  de  la  grossesse  manquaient  à  tel 
point,  que  lorsque  le  mari  demanda  si  sa  femme  ne  serait 
peut-être  pas  enceinte,  le  médecin,  malgré  toute  son 
expérience,  trouva  la  question  ridicule;  cependant 
quelques  jours  après,  cette  femme  mit  éh  monde  un 

fl)  Salzbnrger  raedizinisch-chirurgische  Zeitung,  ITât.  t.â, 

p..26. 

(2)  Ibid,  p.  24. 
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garçon,  à  la  vérité  petit  et  débile,  mais  parfaitement  à 
terme.  Les  souffrances  qu’elle  avait  éprouvées  res¬ 
semblaient  aux  symptômes  d’une  affection  spasmo¬ 
dique  (1).  —  4°  Une  femme  robuste,  très-peu  éclairée , 
vivait  depuis  dix-huit  mois  dans  les  liens  d’un  mariage 
qui  la  rendait  fort  heureuse;  ses  règles  étaient  dans  le  plus 
grand  désordre  dès  avant  son  mariage ,  et  s’arrêtaient 
souvent  pendant  des  années  entières.  Le  docteur  Klein 
ayant  été  appelé  pour  de  violentes  coliques  qu’elle  éprou¬ 
vait;  reconnut,  après  un  examen  attentif,  que  ces  dou¬ 
leurs  étaient  celles  de  l’accouchement,  mais  on  ne  voulut 
pas  ajouter  foi  à  ce  qu’il  disait,  la  femme  déclarant  que 
si  elle  étaif enceinte  elle  aurait  dû  le  sentir.  L’enfant, 
qui  était  une  fille  vivante ,  se  présentait  par  les  pieds. 
La  mère  nia  qu’elle  fût  grosse  jusqu’au  moment  où  elle 
fût  accouchée  (2).  —  5®  Une  femme,  mariée  depuis  trois 
ans ,  consulta  Uodéré ,  pour  une  affection  chronique 
de  la  poitrine,  accompagnée  de  rétention  de  règles,  et 
d’une  perte  en  blanc,  très-abondante  et  ichoreuse  ;  elle 
présentait  en  même  temps  divers  symptômes  équi¬ 
voques  de  grossesse  ;  mais  sur  les  observations  qui  lui 
furent  faites  à  cet  égard,  elle  objecta  l’absence  dé  son 
mari  ;  elle  ajouta  d’ailleurs  que,  sans  vivre  dans  une 
continence  absolue,  elle  ne  craignait  rien,  parce  que  des 
gens  de  l’art  lui  avaient  assuré  qu’elle  ne  pourrait  point 
devenir  grosse  tant  que  la  perte  en  blanc  subsisterait. 
Deux  mois  après  ,  Fodéré  ,  appelé  en  consultation 

(t)  Ibid,  p.  403. 

(2)  Jarbuecher  der  deulschen  Medizin  und  |chirurgie,  t.  S, 
p,  St. 
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pour  la  maladie  de  poitrine  qui  était  devenue  très-aiguë, 
fit  observer  à  ses  confrères  qu’il  sentait  au  côté  droit  de 
la  région  hypogastrique  une  tumeur  dure,  ronde,  oblon-^ 
gue ,  qu’on  regarda  comme  stercorale  ou  venteuse , 
faute  de  renseignemens  précis.  Cependant  le  dbuzième 
jour  depuis  qu’il  continuait  de  voir  cette  femme,  elle 
accoucha  d’un  enfant  mâle  d’environ  quatre  mois,  à  sa 
grande  surprise,  à  celle  des  médecins  qüi  la  soignaient , 
et  des  assistans,  qui  se  trouvaient  en  grand  nombre 
dans  sa  chambre.  Sa  naïveté  et  sa  confiance  ,  au  nao- 
ment  de  ce  travail,  dont  elle  assurait. ignorer  la  nature , 
et  le  peu  de  précautions  qu’elle  avait  prises  pour  ca¬ 
cher  sa  honte  et  ce  témoin  de  son  infidélité,  semblèrent 
autoriser  à  croire  qu’effectivement  elle  n’avait  pas  connu 
son  état.  Elle  se  plaignait  beaucoup  des  gens  de  l’art, 
qui  lui  avaient  inspiré  une  trompeuse  sécurité ,  et  ex¬ 
pira  le  lendemain,  victime  peut-être  d’un  moment  d’er¬ 
reur  et  de  l’imprudence  des  personnes  qui  n’avaient 
pas  assez  interrogé  lanature.  (Fodéré,  médecme  légale.) 
— 6»  Desgranges  rapporte  l’exemple  d’une  femme  âgée 
de  quarante-cinq  ans  ,  déjà  mère  de  plusieurs  enfans, 
qui  arriva  jusqu’au  moment  de  l’accouchement  sans 
avoir  jamais  soupçonné  sa  grossesse.  —  7®  D’après  le 
même  auteur,  une  jeune  fille  eut  commerce  dans  le  bain 
avec  un  jeune  homme  dont  elle  reçut  l’assurance  qu’elle 
ne  pouvait  jamais  devenir  enceinte  dans  l’eau;  son 
amant  l’ayant  bientôt  délaissée,  elle  attribua  au  chagrin 
que  cette  perfidie  lui  causa  la  cessation  des  règles.  Elle 
employa  contre  l’aménorrhée  un  grand  nombre  de  re¬ 
mèdes  que  lui  conseillaient  plusieurs  médecins,  et  quoi¬ 
que  son  ventre  fît  toujours  des  progrès ,  elle  nia  opi- 


niâtrément;  qu’elle  eût  eu  jamais  des  relations  avec  uu 
homme,  ou  qu’elle  sentît  les  mouvemens  de  l’enfant  ; 
du  reste  elle  ne  cherchait  pas  à  se  soustraire  aux  re¬ 
gards.  A  l’invasion  même  des  douleurs  elle  renouvela 
ses  dénégations  avec  la  même  opiniâtreté  ;  cependant, 
à  sa  grande  surprise  et  à  celle  des  assistâns,  elle  accou¬ 
cha  d’un  enfant  bien  portant.  Elle  assura  toujours 
qu’ayant  commis  sa  faute  dans  l’eau  elle  n’avait  jamais 
eu  l’idée  de  pouvoir  être  enceinte.  {Fodéré,  médecine 
légale,  Tome  1®’^.)— 8®  Pendant  notre^séjour  à  Reims, 
en  1832, le  docteur  Duquesnel  fut  appelé  par  une  dame 
mariée,  que  personne  ne  croyait  enceinte  et  qui  se 
plaignait  de  douleurs  abdominales  dont  le  caractère 
et  la  marche  simulaient  les  douleurs  de  l’enfantement: 
désirant  s’éclairer,  M.  Duquesnel  proposa  à  la  dame 
de  se  laisser  toucher  ;  mais  elle  était  tellement  éloignée 
de  soupçonner  la  grossesse  qu’elle  s’y  refusa  ;  ce  ne  fut 
qu’au  bout  d’une  heure ,  lorsque  le  médecin  l’assura 
que  l’accouchement  allait  avoir  lieu,  qu’elle  permit  l’ex¬ 
ploration  du  coi  de  l’utérus  ;  on  vit  alors  que  la  tête  du 
fœtus  était  sur  le  point  de  franchir  le  détroit  supérieur, 
et  la  femme  ne  tarda  pas  une  demi-heure  à  être  déli¬ 
vrée.  Il  n’y  avait  aucun  motif  qui  pût  porter  cette  dame 
à  cacher  sa  grossesse.— 9®  Madame  Gonse  de  Bapaume, 
âgée  de  trente-trois  ans  ,  déjà  mère  de  trois  enfans, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  était  à 
l’époque  de  la  menstruation,  lorsqu’elle  essuya  une  vive 
frayeur  qui  supprima  tout  à  coup  cet  écoulement  pé¬ 
riodique  au  mois  d’août  1823.  Dès  lors  se  manifestèrent 
divers  accidens  qui  furent  toür  à  tour  allribués  ,  par 
des  médecins  qui  exerçaient  le  toucha ,  â  une  mole,  à 
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une  hydropisîe  abdominale,  à  une  suppression  de  men¬ 
struation.  A  la  fin  de  janvier  1824  ,  madame  accoucha 
d’un  enfant  bien  portant  sans  avoir  jamais  soupçonné 
sa  grossesse  ;  elle  assure  avoir  porté  cet  enfant  pen¬ 
dant  dix  mois  :  elle  en  est  d’autant  plus  certaine  que 
pendant  tout  ce  laps  de  temps  elle  se  trouva  dans 
l’impossibilité  de  communiquer  avec  auctin  homme. 

(  Obsermtîm  rapportée  par  M.  Morohval.  Journal 
complémentaire ,  L  23  .)-— 10®  Le  docteur  Lom  a 
inséré  dans  le  numéro  dé  février  1831  dés  Archivés 
générales  dè  médecine,  deux  observations  âhalogues 
aux  précédeiités. 

Coffibieü  le  mMecin  ne  doit-il  donc  pas  user  dé  cif- 
conspectioü  lorsqu’il  s’agit  de  prônoiicer  sur  une  ques¬ 
tion  de  Ce  genre  !  6’ést  ici  qu’il  faudra  s’enquérir  de 
piüsiêurs  circonstances  commémoratives  :  la  fémmé  a- 
t-ellé  chérché  à  célér  sà  grosséssé  ;  est-ellé  primipare, 
stüpjdé ,  idiôtè  ;  s’èst-élle  informée  de  tout  èe  qui  est 
rélàtif  à  l’aecoüchémènt,  des  moyens  propres  à  faire 
avorter  ;  à-t-eile  fait  dès  questions  à  ses  amies ,  qui  pour¬ 
raient  permettre  d’élèver  des  doutes  ;  quéilé  est  sa  posi¬ 
tion  Sociale  j  aà  moralité  ;  a-t-elle  éprouvé  depuis  long¬ 
temps  des  défahgêmens  notables  dé  la  menstruation  ,  et 
des  sympfômès  ayant  de  l’analogie  àvec  les  signes  équi¬ 
voques  de  la  grossesse ,  qui  ont  pu  lui  faire  croire ,  lors¬ 
qu’elle  était  réellement  enceinte ,  qu’elle  était  en  proie 
à  une  maladie  du  bas-ventre  ;  est-il  prouvé  qu’on  s’est 
attaché  à  détruire  en  elle  toute  idée  qu’il  lui  fût  possible 
dé  devenir  enceinf  e  ;  le  mari  es  Wl  absent  ?... 
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Quatrième  oüestion.  —  Une  femme  enceinte  a-t-elle 

des  penchans  tellement  irrésistibles ,  qu'elle  soit  por¬ 
tée  à  commettre  des  actes  contraires  à  l’ordre  social? 

Les  tribunaux  ont  quelquefois  requis  l’avis  des  mé¬ 
decins  ,  pour  savoir  si  la  grossesse  pouvait  déranger  l’i¬ 
magination  d’une  femme  et  dépraver  sa  volonté  au  point 
de  la  porter  à  commettre  malgré  elle  certains  crimes ,  et 
notamment  celui  du  vol.  Il  est  incontestable  qu’il  faut 
admettre  dans  quelques  cas  de  grossesse  ,  la  possibilité 
et  même  la  réalité  d’un  trouble  de  l’imagination ,  assez 
marqué  pour  qu’il  puisse  servir  d’excuse  à  la  femme. 
Il  serait  contraire  à  l’ordre  social  d’établir  que  cela  doit 
avoir  lieu  constamment ,  car  on  assurerait  l’impunité  à 
des  femmes  de  mauvaise  conduite ,  qui  savent  aussi  bien 
soustraire  la  propriété  d’autrüi  quand  elles  ne  sont  pas 
enceintes ,  que  lorsqu’elles  sont  grossés.  Si  la  lésion  de 
l’imagination  est  évidente ,  l’homme  de  l’art  ne  balancera 
pas  à  excuser  la  femme  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  enga¬ 
gera  le  magistrat  à  chercher  ailleurs  que  dans  la  médecine 
les  moyens  de  résoudre  la  question  ;  en  effet,  lés  juges 
seront  beaucoup  plus  éclairés ,  quand  ils  «auront  que  la 
personne  accusée  jouit  d’une  bonne  ou  d’une  mauvaise 
réputation,  qu’elle  est  dans  l’aisance  ou  dans  la  dé¬ 
tresse  ,  etc. ,  que  lorsqu’on  leur  dira  que  le  tempérament 
de  la  femme  est  très-irritable ,  mélancolique ,  etc. 

Nous  n’imiterons  point  certains  auteurs  de  médecine 
légale ,  qui ,  à  l’occasion  de  la  grossesse ,  ont  agité  la 
question  suivante  :  Doit-on  considérer  la  présence  d’urie 
mole  dans  l’utérus ,  comme  une  preuve  certaine  du  câit  ? 
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II  est  évident  que  Ton  doit  répondre  affirmativement ,  si 
l’on  entend  par  mole  les  débris  du  produit  de  la  concep¬ 
tion  {Voy.  p.  286  )  ;  le  contraire  aura  lieu,  si ,  comme 
cela  a  été  fait  ^  on  désigne  sous  ce  nom  des  masses  de 
sang ,  d’hydatides ,  etc. ,  dont  la  présence  ne  suppose 
en  aucune  manière  la  copulation. 
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RAPPORTS  SUR  LA  GROSSESSE.  ^ 

Premier  rapport.  Nous  soussigné ,  docteur  en  méde- 
decine  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  sur  la  réquisition  de 
M.  le  procureur  du  roi  à  nous  signifiée  par  le  sieur  D... 
huissier,  nous  sommes  transporté  aujourd’hui  12  juin , 
à  midi ,  accompagné  de  M.  V. . . ,  commissaire  de  poKce , 
à  la  prison  où  était  enfermée  madame  ***,  âgée  de  yingt- 
cinq  ans ,  à  l’effet  de  déterminer  si  elle  était  enceinte. 
Arrivé  dans  la  chambre  n®  2 ,  pous  avons  trouvé  ladite 
dame ,  qui  nous  a  déclaré  être  grosse  de  six  mois ,  ce 
qu’elle  avait  reconnu  aux  dégoûts  et  aux  vomissemens 
qu’elle  éprouvait  depuis  ce  temps ,  à  la  suppression  de  la 
menstruation ,  à  la  tuméfaction  successive  du  ventre ,  et 
surtout  aux  mouvemens  qu’elle  ressentait  depuis  deux 
mois  dans  l’abdomen. 

Madame***  étant  debout ,  nous  avons  introduit  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  dans  le  vagin ,  tandis  que  la 
main  gauche  restait  appliquée  sur  l’abdomen ,  ce  qui 
nous  a  permis  de  constater  que  le  col  de  l’utérus  était 
tiré  en  haut  et  en  arrière ,  que  le  fond  de  cet  organe , 
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parfaitement  développé,  répondait  àll’ombilic,  et  que 
Ton  pouvait  déterminer  les  mouvemens  de  ballottement. 
A  l’aide  du  stéthoscope ,  placé  dans  l’espace  qui  sépare 
l’ombilic  de  l’arcade  crurale,  nous  avons  entendu  au 
moins  cent  trente  pulsations  doubles  par  minute ,  et  sur 
un  autre  point  de  l’abdomen  on  pouvait  reconnaître , 
avec  le  même  instrument,  des  pulsations  simples  iso¬ 
chrones  au  pouls  de  la  mère. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que  madame  *** 
est  enceinte  d’environ  six  mois.  En  foi  de  quoi,  etc. 
Paris,  ce  10 juin  1820. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  {Voy.  le 
rapport  précédent ,  pour  le  préambule.  )  Arrivé  dans  la 
maison,  nous  avons  trouvé  la  fille  N...,  âgée  de  dix- 
neuf  ans ,  que  l’on  croyait  enceinte  de  huit  mois  ;  elle 
nous  a  dit  n’avoir  éprouvé  ni  dégoûts ,  ni  vomissemens , 
ni  vertiges,  ni  douleurs  de  tête,  ni  maux  de  dents  de¬ 
puis  qu’elle  était  grosse  ;  que  les  règles  avaient  coulé 
régulièrement  tous  les  mois ,  quoique  beaucoup  moins 
abondamment  qu’avant  d’être  enceinte  ;  que  le  ventre 
et  les  mamelles  s’étaient  développés  graduellement ,  sans 
qtf  elle  eût  éprouvé  la  moindre  incommodité  ;  qu’elle 
n’avait  jamais  senti  remuer  l’enfant, 
r  Le  toucher  nous  a  fait  voir  que  le  volume  du  ventre 
était  dû  au  développement  de  la  matrice ,  dont  le  fond 
était  près  de  la  région  épigastrique ,  et  dont  le  col  fort 
élevé  s’aplanissait  et  tendait  à  s’effacer,  que  l’on  pouvait 
déterminer  facilement  les  mouvemens  de  ballottement , 
et  que  l’on  sentait  dans  la  cavité  du  bassin,  un  corps 
très-solide  et  assez  volumineux ,  qui  paraissait  être  la 
tête  d’un  foetus.  Le  stéthoscope ,  appliqué  sur  diverses 
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parties  de  l’abdomen ,  n’a  permis  d’apercevoir  aucun  des 
battemens  dont  il  a  été  fait  mention  dans  le  rapport  pré^ 
cédent- 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  faits ,  que  la 
demoiselle  ***  est  enceinte  d’environ  huit  mois.  En  foi 
de  quoi,  etc.  Fait  à  Paris ,  le ,  etc. 

Troisième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre ,  nous  avons  trouvé  la  fille***,  âgée  de  vingt- 
deux  ans ,  qui  se  disait  enceinte  de  six  mois  ,  parce  que 
depuis  cette  époque  elle  n’était  pas  réglée ,  qu’elle  avait 
éprouvé ,  à  différentes  reprises ,  des  maux  de  tête  ,  des 
envies  de  vomir,  des  vomissemens  ,  que  les  seins  et  le 
ventre  s’étaient  gonflés  considérablement,  et  qu’il  s’écou¬ 
lait  des  mamelles  une  humeur  laiteuse  :  elle  n’avait  pas 
senti  remuer. 

On  a  vu  par  le  toucher ,  que  le  volume  du  ventre  était 
dû  au  développement  de  l’utérus ,  dont  le  fond  répondait 
à  l’ombilic ,  et  dont  le  col  était  tiré  en  haut  et  en  arrière; 
on  ne  pouvait  déterminer  ni  le  mouvement  de  ballotte¬ 
ment  ni  les  mouvemens  actifs  du  fœtus ,  lors  même  qu’on 
appliquait  sur  l’abdomèn  une  main  trempée  dans  l’eaq 
froide  ;  le  stéthoscope  ne  faisait  reconnaître  aucune  sorte 
de  pulsation  ni  de  battement  ;  du  reste ,  la  fille  ***  n’é¬ 
prouvait  aucun  accident  qui  pût  faire  croire  qu’elle  était 
malade. 

Il  résulte  de  ces  faits ,  qu’il  est  impossible  d’affirmer 
que  mademoiselle  ***  est  ou  n’est  pas  enceinte ,  et  qu’il 
est  prudent  de  la  faire  visiter  de  nouveau ,  plus  tard ,  et 
même  d’attendre  jusqu’à  la  fin  du  neuvième  mois ,  si  les 
nouvelles  visites  ne  fournissent  point  de  résultats  plus 
positifs. 
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Quatrième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre ,  nous  avons  trouvé  madame  *** ,  âgée  de 
seize  ans ,  mariée  depuis  trois  mois ,  qui  se  croyait  en¬ 
ceinte  de  deux  mois.  Elle  nous  dit  avoir  été  bien  ré~ 
glée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  jusqu’à  l’époque  de 
son  mariage ,  qu’il  y  avait  deux  mois  qu’elle  n’avait  pas 
ses  règles,  que  depuis  lors  elle  avait  des  maux  de  tête, 
des  envies  fréquentes  de  vomir ,  et  que  les  seins  s’étaient 
gonflés. 

Nous  ayons  procédé  à  la  visite  ;  le  volume  du  ventre 
paraissait  dans  l’état  naturel  ;  et  il  était  impossible  de 
distinguer  aucune  espèce  de  tumeur  au-dessus  des  pu¬ 
bis  ;  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin , 
nous  avons  cru  apercevoir  que  le  corps  de  l’utérus  était 
un  peu  plus  volumineux,  et  que  le  col  était  un  peu  plus 
haut  que  lorsque  la  matrice  est  vide  ;  du  reste  il  n’y  avait 
point  de  mouvemens ,  et  le  stéthoscope  ne  décélait  point 
de  pulsations. 

D’où  il  résulte  que  l’on  ne  peut  tout  au  plus  que 
soupçonner  la  grossesse;  qu’on  est  cependant  loin  de 
pouvoir  nier  qu’elle  existe ,  et  qu’il  importe  d’autant  plus 
de  toucher  de  nouveau  madame  ***  dans  quelque  temps, 
que  connaissant  l’état  actuel  des  organes  de  la  généra¬ 
tion,  on  pourra  mieux  apprécier  les  changemens  que  la 
grossesse  fera  naître  dans  ces  parties ,  si  elle  est  réelle¬ 
ment  enceinte.  En  foi  de  quoi,  etc. 

Cinquième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre  où  était  madame  *** ,  âgée  de  trente-six  ans , 
déjà  mère  de  deux  enfans,  qui  se  disait  enceinte  de  huit 
mois ,  on  nous  a  rapporté  que  depuis  cette  époque  la 
menstruation  était  supprimée ,  et  que  le  ventre  et  les 
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rnameîles  avaient  augmenté  graduellement  de  volume  ; 
que  la  respiration  était  gênée  parfois ,  et  que  les  mem¬ 
bres  abdominaux,  surtout  les  pieds  et  les  jambes,  étaient 
tuméfiés  depuis  trois  mois  ;  du  reste ,  la  femme  disait 
n’avoir  ressenti  aucune  douleur,  elle  avait  éprouvé  par 
momens  une  soif  ardente,  et  elle  urinait  beaucoup  moins 
depuis  quelque  temps. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite:  l’abdomen,  très-vo¬ 
lumineux,  était  uniformément  distendu,  il  ne  s’élevait 
pas  en  s’arrondissant  du  côté  du  nombril ,  et  ne  laissait 
pas  une  sorte  de  vide  du  côté  des  reins  ;  on  a  reconnu 
par  le  loucher  que  le  col  et  corps  de  l’utérus  offraient 
le  volume,  la  situation  et  la  forme  qu’ils  présentent  dans 
l’état  de  vacuité ,  si  ce  n’est  qu’il  y  avait  une  échancrure 
au  côté  gauche  du  col  ;  on  ne  déterminait  point  de  ballot¬ 
tement  en  soulevant  cet  organe  avec  le  doigt;  le  sté¬ 
thoscope  appliqué  à  plusieurs  reprises  sur  différons  points 
de  l’abdomen ,  ne  faisait  entendre  ni  battemens  ni  pulsa¬ 
tions  piacenfoim.  La  femme  ayant  été  couchée  sur  le 
dos,  la  tête  élevée  et  les  cuisses  fléchies ,  on  a  senti  en 
appliquant  une  main  sur  un  des  côtés  de  l’abdomen  ,  et 
en  frappant  avec  l’autre  sur  le  côté  opposé,  une  fluctua¬ 
tion  manifeste  ;  du  reste  madame  ***  n’éprouvait  aucune 
douleur ,  mais  elle  était  tourmentée  par  une  soif  ardente; 
Turine  était  rare  et  fortement  colorée;  les  membres  ab¬ 
dominaux  et  les  parties  génitales  étaient  le  siège  d’une 
infiltration  séreuse  trés-marquée. 

Ces  faits  nous  permettent  d’établir  que  madame  *** 
n’est  pas  enceinte  de  huit  mois  ;  que  les  effets  qu’elle 
rapporte  à  une  grossesse  aussi  avancée  dépendent  au 
contraire  d’une  hydropisie  ascite  ;  que  cependant  il 


est  impossible  d’affirmer  qu’elle  n’est  pas  enceinte  depuis 
quinze,  trente,  ou  quarante  jours.  En  foi  de  quoi,  etc. 

Sixième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans  la 
chambre  nous  avons  trouvé  madame  N.  alitée ,  se  di¬ 
sant  enceinte  de  six  mois  ;  on  nous  a  déclaré  que  les 
règles  avaient  cessé  de  couler  depuis  cette  époque ,  et 
qu’elle  avait  presque  toujours  éprouvé  un  sentiment 
de  gêne  et  de  pesanteur  dans  lé  bassin  ;  que  le  ventre 
n’avait  grossi  que  d’un  côté ,  et  que  son  élévation  avait 
souvent  donné  lieu  à  des  douleurs  vives  ;  qu’elle  avait 
senti  remuer  l’enfant  vers  la  fin  du  quatrième  mois ,  et 
que  depuis  lors  elle  n’avait  aperçu  aucune  espèce  de 
mouvement. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite ,  et  nous  avons  reconnu 
vers  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  mobile  arron¬ 
die  ;  la  région  correspondante  de  l’autre  côté  de  l’abdo¬ 
men  était  beaucoup  moins  tuméfiée  ;  l’utérus  étaitdéjeté 
à  gauche;  ib offrait  à  peu  près  un  volume  double  de  ce¬ 
lui  qu’il  présente]  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  en¬ 
ceintes  ;  son  orifice  souple,  et  alongé,  étant  ouvert,  on  a 
introduit  la  main  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  dans  la¬ 
quelle  il  n’y  avait  point  de  fœtus;  en  poussant  tour  à 
tour  de  bas  en  haut  les  parois  du  vagin  et  de  l’intestin 
rectum,  on  déterminait  des  mouvemens  de  ballotte- 
mens  non  équivoques.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur 
plusieurs  parties  de  l’abdomen ,  ne  permettait  pas  de 
distinguer  des battemens  ni  des  pulsations;  du  reste  la 
femme  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  toute  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen ,  et  une  soif  excessive  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  était  âcre ,  la  fièvre  considérable  ;  il  y 
avait  insomnie ,  perte  d’appétit ,  et  parfois  diarrhée. 
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Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que  la  femme 
est  enceinte,  et  que  la  grossesse  est  extra-utérine. 

DE  L’ACCOUCHEMENT. 

L’art.  541  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  :  a  La  recherche  de 
la  maternité  est  admise.  L’enfant  qui  réclamera  sa  mère  sera 
tenu  de  prouver  qu’il  est  identiquement  le  même  que  l’enfant 
dont  elle  est  accouchée.  5) 

Indépendamment  de  cet  article ,  qui  réclame  évi¬ 
demment  le  ministère  de  l’homme  de  l’art  pour  savoir 
si  une  femme  est  accouchée,  il  en  est  d’autres  tirés  du 
Code  pénal ,  dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qui  sont 
relatifs  à  l’exposition ,  à  la  suppression ,  à  la  substitu¬ 
tion,  à  la  supposition  de  part,  à  l’avortement  et  à  l’in¬ 
fanticide. 

Voici  les  objets  que  nous  nous  proposons  de  traiter 
dans  ce  chapitre  ;  1®  Comment  reconnaître  qu’une 
femme  est  récemment  accouchée?  2®  Quelle  est  l’épo¬ 
que  où  il  n’est  plus  permis  de  trouver  j  des  traces  d’un 
accouchement  récent?  3®  Peut-on  établir  qu’une  femme 
est  accouchée ,  lorsqu’il  n’existe  plus  de  traces  d’un  ac¬ 
couchement  récent?  4®.  Est-il  possible  qu’une  femme 
accouche  sans  s’en  apercevoir?  5®  L’accouchement  se 
fait-il  toujours  à  la  même  époque  de  la  grossesse ,  ou 
bien  y  a-t-il  des  naissances  tardives  et  précoces  ?  6®  La 
superfétation  est-elle  possible? 

Comment  reconnaître  qn’une  femme  est  récemment 
accouchée. 

La  solution  de  cette  question  repose  sur  la  connais¬ 
sance  des  phénomènes  qui  suivent  l’accouchement,  tels 
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que  la  délivrance,  l’écoulement  des  lochies  ,  les  dou¬ 
leurs  des  parties  sexuelles  et  des  articulations  du  bassin, 
les  changemens  qui  y  surviennent  et  ceux  qui  s’opè¬ 
rent  dans  la  position  des  viscères  ,  et  notamment  de  l’u¬ 
térus  ,  la  fièvre  de  lait  ,  quelquefois  les  tranchées ,  etc. 

La  délivrance ,  regardée  par  les  accoucheurs  comme 
faisant  partie  de  l’accouchement ,  doit  être  considérée 
en  médecine  légale  comme  un  phénomène  à  part;  en 
effet  s’il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  l’expulsion 
du  délivre  a  lieu  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœius , 
il  arrive  aussi  que  plusieurs  heures  et  même  plusieurs 
jours  peuvent  s’écouler  avànt  que  l’arrière-faix  ne  soit 
expulsé  Æorsque  par  suite  des  contractions  de  l’utérus 
le  délivre  est  détaché ,  décollé  de  la  surface  interne  de 
la  matrice  j  et  qu’il  est  tombé  sur  le  col  de  ce  viscère, 
on  sent  entre  le  pubis  et  l’ombilic  une  tumeur  globu¬ 
leuse  qui  durcit  et  diminue  de  volume  à  chaque  douleur 
que  la  femme  éprouve  par  suite  des  nouvelles  contrac¬ 
tions  de  la  matrice;  si  on  introduit  alors  le  doigt  dans 
le  vagin ,  on  trouve  le  placenta  à  l’orifice  de  l’utérus , 
et  l’on  voit  qu’il  affecte  la  forme  d’un  cul  de  lampe  ou 
d’un  bec  dé  pot ,  suivant  la  partie  par  laquelle  il  s’est 
décollé.  Plus  tard  le  col  de  l’utérus  qui  était  revenu  sur 
lui-même  se  dilate,  descend  dans  le  vagin  et  pèse  sur 
la  partie  inférieure  du  rectum ,  ce  qui  engage  la  femme 
à  pousser  en  avant  pour  chasser  le  délivre  hors  de  là 
vulve.  Il  arrive  souvent  que  le  placenta  après  son  dé¬ 
collement  s’applique  sur  l’orifice  interne  de  l’utérus  et' 
le  bouche  tellement  qu’il  empêche  l’issue  du  sang  ;  dans 
d’autres  circonstances  le  décollement  des  bords  du  pla¬ 
centa  se  fait  assez  vite  pour  que  l’écoulement  du  sang 
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puisse  avoir  Keu  aussitôt  après  ce  décollement ,  et  bien 
avant  l’expulsion  du  délivre. 

Ecoulement  des  lochies.  On  sait  qu’ après  la  délivrance 
et  l’issue  du  flot  de  sang  qui  l’accompagne,  tout  écou^ 
lement  est  suspendu  ;  mais  bientôt  après  la  femme  perd 
du  sang  pur;  cet  écoulement  sanguin  d’une  odeur  fade, 
dure  or dmairemmi  deux  jours,  quoique  la  consistance 
du  sang  soit  moins  grande  et  sa  couleur  moins  foncée 
à  mesure  qu’on  approche  de  la  fin  du  deuxième  jour  : 
à  cette  époque  la  matière  prend  une  teinte  roussâtre. 
Du  troisième  au  quatrième  jour  elle  devient  verdâtre  ; 
son  odeur  est  semi-putride ,  ce  qui  paraît  tenir  à  la 
décomposition  et  à  la  fonte  des  lambeaux  de  la  mem¬ 
brane  caduque  (épichorion  de  Ch.)  qui  étaient  restés 
dans  l’utérus  ;  quelquefois  l’odeur  fétide  dépend  aussi 
de  la  putréfaction  de  quelque  caillot  de  sang;  il  n’est 
pas  rare  alors  de  voir  les  lochies  prendre  une  couleur 
noirâtre.  Du  quatrième  au  cinquième  jour,  l’écoule¬ 
ment  acquiert  une  couleur  d’un  blanc  jaunâtre  sem¬ 
blable  à  celle  du  pus  ou  du  lait  ;  son  odeur,  qui  provient 
des  mucosités  qu’elle  entraîne ,  a  été  comparée  à  celle 
d’un  civet  de  lièvre  et  à  celle  de  l’huile  de  poisson,  par 
ioder;  d’autres  l’ont  regardée  comme  caractéristique, 
de  l’accouchement  et  l’ont  désignée  sous  le  nom  de  gra¬ 
vis  odor  puerperii.  Cet  écoulement  diminue  par  degrés 
et  continue  ordinairement  pendant  un  mois  ou  six  se¬ 
maines;  à  la  vérité  il  est  difficile  de  fixer  la  durée  de  ces 
lochies  laiteuses  ou  purulentes ,  parce  que  l’on  a  souvent 
de  la  peine  à  les  distinguer  des  flueurs  blanches  aux¬ 
quelles  beaucoup  de  femmes  sont  sujettes  après  l’ae- 
couchemenl,  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant 


long-temps.  La  plèvre  de  lait  a  !e  plus  souvent  lieü  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’accouchement;  alors  l’écou¬ 
lement  est  supprimé  ou  diminué  ;  il  reparaît  lorsque  la 
fièvre  a  cessé. 

Quelquefois  les  lochies  sont  sanguinolentes  pendant 
plusieurs  jours  ;  souvent  dans  le  cours  des  premières 
semaines ,  et  même  de  tout  le  premier  mois ,  on  voit  le 
sang  quijavait  cessé  de  faire  partie  de  la  matière  de  l’é¬ 
coulement  reparaître  de  temps  à  autre,  ce  qui  tient  â 
des  écarts Ue  règiniè,  à  la  faiblesse  des  vaisseaux  uté¬ 
rins  ,  ou  à  la  largeur  contre  nature  de  quelques-uns 
d’entre  eut.  On  à  vu ,  rarement  à  la  vérité ,  dés  femmes 
n’avoir  pas  de  iochieS  ;  chez  d’autres  l’écoülèment  se 
supprime  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  par  suite 
d’une  irritation  quelconque ,  et  l’on  peut  voir ,  après 
avoir  combattu  cette  irritation  par  les  moyens  anti- 
phlogistiquès  ,  du  sang  pur  couler  pendant  huit  ou  dix 
jours. 

Quelque  grandes  que  soient  lés  variétés  que  présente 
l’écouiement  des  lochies ,  il  ne  doit  pas  moins  en  être 
cohsidéré  comm-e  un  dés  signes  les  plus  importuns  de 
l’accouchement  :  en  effet ,  il  existé  le  plus  souvent  tel 
que  nous  l’avons  décrit  d’abord;  il  est  doué  d’une  odeur 
particulièrè  ,  et  il  est  en  général  accompagné  d’un  afflux 
de  lâit  aux  mamelles  ;  tandis  que  les  pertes  en  rouge  ou 
blanc  que  l’on  peut  remarquer  chez  lès  femmes  qui  ne 
sont  pas  en  couches  ,  n’offrent  point  l’Odeur  dont  noüs 
parlons ,  et  produisent  ordinairement  le  relâchement  et 
la  flétrissure  des  seins. 

État  des  parties  sexuelles  et  des  articulations  du  bas- 
sm.  On  observe  après  l’accouchement  chez  Une  femme 
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primipare ,  ou  lorsqu’il  y  a:  une  disproportion  marquée 
entré  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  les  parties  géni¬ 
tales  ,  que  la  vulve  est  fort  dilatée ,  que  les  grandes  et 
les  petites  lèvres ,  la  fourchette ,  le  vagin ,  etc. ,  sont  tu-' 
méfiés,  rouges  ou  violets,  contus  et  foulés  ;  quelquefois 
on  y  remarque  des  déchirures  ;  le  bord  antérieur  du 
périnée  peut  également  être  déchiré,  et  dans  des  circon¬ 
stances  assez  rares,  la  lésion  est  telle,  que  l’anus  et  le 
vagin  ne  forment  plus  qu’une  seule  ouverture  ;  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  la  fourchette  est  rompue  après 
le  premier  accouchement.  Le  vagin  est  dilaté,  phénomène 
que  l’on  peut  remarquei^  aussi  chez  les  personnes  qui  ne 
sont  pas  accouchées ,  et  dont  les  parties  sont  habituelle¬ 
ment  abreuvées  par  des  flueurs  blanches ,  ou  qui  ont  un 
relâcheiment  dé  inatricé.Les  articulations  du  bassin  sont 
douloureuses ,  et  lè  sommet  du  coccyx  refoulé  en  arrière  ; 
aussi  la  femme  éprouve-t-elle  beaucoup  de  difficulté  à 
s’asseoir.  Huit  ou  dix  jours  après  raccouchement ,  les 
organes  dont  nous  parlons  ne  sont  plus  douloureux ,  à 
moins  que  la  lésion  n’àit  été  grave  ;  alors  ils  sont  pâles  et 
blafards  ;  les  rides  du  vagin  ont  reparu.  S’il  est  vrai  que 
l’expulsion  d’un  débris  du  produit  de  là  conception,  d’un 
polype,  d’une  concrétion  sanguine ,  puisse  occasioner  un 
délabrement  analogue  des  parties  génitales  externes ,  il 
est  également  certain  que ,  dans  la  plupart  dés  cas ,  ces 
substances  ne  font  qu’effleurer  les  organes  de  la  généra¬ 
tion  sans  en  changer  la  forme  ni  le  volume. 

État  de  l’utérus ,  des  viscères  abdominaux ,  de  la  peau 
et  des  muscles  de  l’abdomen.  On  peut,  à  l’aide  d’une 
main  placée  sur  l’hypogastre,  tandis  qu’avec  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  l’autre  on  repousse  en  haut  le  col  de  la  ma- 


Irice ,  sentir,  pendant  quelques  jours  après  Taccouche- 
ment,  le  corps  de  l’utérus  au-dessus  du  pubis  :  ce  signe 
est  plus  facile  à  apprécier  chez  les  personnes  maigres  et 
chez  celles  dont  la  grossesse  était  plus  avancée.  Au  bout 
de  quelques  jours,  les  parois  de  l’utérus  offrent  plus  d’un 
pouce  d’épaisseur;  il  pèse  alors  ordinairement  d’une 
livre  et  demie  à  deux  livres  (F.  p.  249  ) ,  et  reprend  sa 
place  dans  la  cavité  pelvienne  ;  ses  vaisseaux  redeviennent 
tortueux. 

Ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  deux  mois  qu’il  a  perdu 
l’excès  de  son  volume ,  de  sa  pesanteur  et  de  sa  mollesse  ; 
il  reste  même  plus  gros,  plus  pesant  et  plus  mou  après 
plusieurs  accouchemens.  Vori^ce  est  fort  dilaté  après 
l’accouchement,  et  permet  l’introduction  dans  la  matrice 
d’un  ou  de.deux  doigts  ;  ses  bords ,  minces  et  flasques  , 
sont  pendans  dans  le  vagin;  il  revient  ensuite  sur  lui- 
riiême  et  reprend  sa  forme  labiée  ;  ses  lèvres,  surtout  la 
postérieure  ,  conservent  plus  de  longueur  et  d’épaisseur 
qu’avant  la  grossesse;  elles  sont  aussi  plus  écartées  et 
présentent  des  inégalités  ou  des  échancrures  ,  si  elles  ont 
éprouvé  quelque  déchirure  lors  du  passage  du  fœtus. 
Les  changemens  de  volume  et  d’éspaisseur  du  col  de 
l’utérus,  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  ne  sont  pas , 
il  est  vrai ,  tellement  caractéristiques  de  l’accouchement, 
que  l’on  puisse  d’après  eux  conclure  qu’il  a  eu  lieu;  en 
effet  le  squirrhe ,  les  corps  fibreux ,  etc. ,  peuvent  aug¬ 
menter  les  dimensions  de  là  naatrice.;  l’expulsion  des 
débris  de  l’œuf,  de  concrétions  sanguines  ,  etc.,  peuL 
occasioner  des  changemens  dans  la  forment  dans  la  struc¬ 
ture  du  col;  mais  en  général  l’altération  de  cette  partie 
n’est  jamais  aussi  marquée  qu’après  ï’accouchenaent. 


L’ép^loon  et  les  mtestins  redescendent  occuper  leur 
place  naturelle.  Les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  for¬ 
ment  les  ligamens  larges  et  qui  avaient  été  entraînés  avec 
le  fond  de  l’utérus  se  rapprochent  ;  les  ligamens  ronds  se 
raccourcissent  ;  lapeau  de  l’abdomen,  qui  avait  été  sin¬ 
gulièrement  distendue,  revient  sur  elle-même  et  se  ride  ; 
on  voit  surtout  dans  l’espace  compris  entre  les  aines  et 
l’ombilic,  de  petites  éraillures  ou  des  stries  luisantes, 
d’abord  livides ,  qui  ensuite  deviennent  blanchâtres ,  et 
qui  ressemblent  à  des  cicatrices  ;  elles  sont  entrecroisées 
en  différens  sens ,  et  ne  s’effacent  jamais  complètement. 
On  remarque  aussi  une  ligne  brunâtre  qui  du  pubis  se 
dirige  vers  l’ombilic.  Les  muscles  droits  de  l’abdomen  et 
la  ligne  médiane  présentent  un  écartement  marqué  :  ob¬ 
servons  toutefois  que  la  flaccidité  et  les  plis  du  bas-ventre 
peuvent  être  la  suite  de  l’amaigrissement  ou  de  la  déplé¬ 
tion  de  l’abdomen  après  une  hydropisie,  qu’ils  seront 
peu  marqués  chez  des  femmes  jeunes  et  robustes ,  sur¬ 
tout  lorsque  le  fœtus  était  peu  volumineux  ou  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  à  terme ,  enfin  qu’ils  peuvent  dépendre  d’un 
accouchement  ancien. 

La  fièvre  de  lait  paraît  ordinairement  quarante-huit 
heures  après  l’accouchement  ;  elle  est  caractérisée  par 
des  élancemens  dans  les  seins,  qui  ne  tardent  pas  à  se 
tuméfier  et  à  durcir;  ce  gonflement,  qui  n’est  jamais 
plus  considérable  que  vers  le  déclin  de  la  fièvre ,  peut 
être  assez  marqué  pour  faire  craindre  que  la  peau  ne 
se  crevasse  ,  et  pour  gêner  la  respiration.  La  femme 
éprouve  une  lassitude  universelle,  des  pesanteurs  et 
des  douleurs  de  tête ,  et  des  picotemeus  sur  toutes  les 
parties  du  corps  ;  le  pouls  est  fréquent  et  fort.  La  se- 


crétion  du  lait  s’établit  i  un  fluide  séreux  s’écoule  par 
le  mamelon  et  inonde  la  chemise  ou  la  garniture  du 
sein  ;  la  maladie  se  termine  par  une  sueur  d’une  odeur 
aigre.  La  durée  de  cette  fièvre  n’est  le  plus  souvent  que 
de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures  ;  elle  se  pro¬ 
longe  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  ;  en  géné¬ 
ral  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  lochies  sont  sup¬ 
primées  QU  considérablement  diminuées  tant  qu’elle 
existe  ;  enfin  il  importe  de  savoir  que  loin  d’être  un 
phénomène  constant  de  l’accouchement ,  la  fièvre  de 
lait  peut  ne  pas  s’observer  chez  certaines  femmes  ré¬ 
cemment 'accouchées. 

La  présence  du  lait  aux  mamelles ,  considérée  isolé¬ 
ment^  ne  peut  être  regardée  comme  preuve  d’un  accou¬ 
chement  récent,  car  on  a  vu  des  filles  et  des  femmes 
qui  n’étaient  pas  -  récemment  accouchées  allaiter  des 
enfans  ;  on  sait  même  que  des  individus  du  sexe  mâle 
ont  présenté  quelquefois  ce  phénomène.  Cependant 
comme  tes  exemples  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et  que 
d’ailleurs  il  n’est  pas  commun  de  voir  les  seins  gonflés 
et  fournissant  une  humeur  laiteuse,  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie  et  d’une  hydropisie  utérine,  de  l’expulsion 
des  débris  d’un  œuf,  etc,,  on  ne  doit  pas  regarder  te 
caractère  dont  il  s’agit  comme  indifférent* 

Les  tranchées  utérinés  reconnaissent  pour  cause  des 
caillots  de  sang  placés  sur  l’orifice  des  gros  vaisseaux , 
ou  la  dilatation  de  l’orifice  interne jJe  l’utérus ,  au  mo¬ 
ment  où|ces  caillots  se  présentent!  pour  franchir  cet 
orifice.  On  tes  distingue  des  autres  douleurs  parce 
qu’elles  reviennent  à  des  intervalles  assez  grands  et  ré¬ 
guliers  ,  à  la  dureté  qu’acquiert  le  globe  utérin  chaque 
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fois  qu’elles  se  manifestent ,  et  à  ee  qu’elles  sont  suivies 
de  l’expulsion  de  quelques  caillots  ou  d’un  liquide.  Les 
femnjes  qui  accouchent  pour  la  première  fois  en  ont 
rarement ,  parce  que  chez  elles  les  contractions  de  la 
matrice  ayant  été  plus  fortes ,  cet  organe  se  trouve  dé¬ 
gorgé  lorsque  l’accouchement  a  eu  lieu.  Chez  les  autres 
femmes  elles  commencent  peu  d’instaps  après  la  déli¬ 
vrance  et  continuent  pendant  deux  pu  trois  jours. 

On  observe  quelquefois  à  la  suite  de  raççouçhemeat 
l’hémorrhagie  utérine ,  la  syncope ,  les  convulsions ,  TiU'^ 
troversion  de  l’utérus,  la  suppression  et  l’inçontinejiçe 
d’urine,  la  chute  du  fondement,  etq.  ;  mais  ces  maladies 
ne  doivent  pas  nous  occuper  ici ,  parce  qu’elles,  ne  se 
manifestent  pas  habituellement.  ,  , 

Après  avoir  examiné  les  principaux  phénomènes  qui 
suivent  l’accouchement,  nous  pouvons  établir,  1»  qu’au¬ 
cun  des  signes  mentionnés,  pris  isolément,  ne  suffit 
pour  affirmer  qu’il  y  a  eu  ou  non  accouchement  ré¬ 
cent  ;  2®  que  leur  ensemble  permet  d’établir  une  con¬ 
clusion  parfaitement  fondée;  3®  qu’il  est  beaucoup  plus 
facile  de  constater  l’accouchement  lorsque  la  femme  est 
primipare  et  que  le  fœtus  est  presque  à  terme ,  ou  â 
terme;  4®  que  le  diagnostic  sera  d’autant  plus  facile  que 
l’exploration  de  la  femme  aura  lieu  peu  de  temps  après 
l’accouchement,  parce  que  plusieurs  des  caractères 
indiqués  s’affaiblissent  “et  finissent  par  disparaître  au 
bout  de  quelques  jours  ;  5®  que  l’homme  de  l’art  chargé 
de  donner  son  avis  sur  une  question  de  ce  genre ,  doit 
s’enquérir  de  tout  ce  qui  a  précédé  ;  il  cherchera ,  par 
exemple ,  à  connaître  si  la  femme  n’était  point  réglée  de- 
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püis  long-temps ,  si  le  ventre  ne  s’est  pas  affaissé  tout  à 
coup  ,  etc. 

Quelle  tst  l’époque  où  il  n’est  plus  permis  de  trouver  des 
traces  d’un  accouchement  récent? 

Il  est  impossible  de  préciser  cette  époque,  parce  que 
le  délabr^sment  des  organes  génitaux  peut  avoir  été 
plus  ou  moins  considérable ,  et  que  la  constitution  de 
la  femme  influe  singulièrement  sur  le  moment  ou  les 
traces  de  ce  délabrement  disparaîtront.  Zacchias^  Al- 
herty  Bohn  et  la  plupart  des  médecins  français  admettent 
que  ce  terme  s’étend  jusqu’au  dixième  jour  ;  ils  pres¬ 
crivent  de  faire  la  visite  au  plus  tard  une  semaine  après 
raccouchement ,  parce  qu’elle  deviendrait  inutile  s’il 
s’était  déjà  écoulé  plusieurs  semaines.  Il  est  vrai  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  l’homme  de  Fart  examine 
la  femme  après  le  dixième  jour  de  l’accouchement,  il 
obtient  peu  de  lumières  ;  mais  comme  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  qu’il  ne  puisse  pas  en  être  autrement ,  nous 
nous  garderons  bien  de  proclamer  que  la  visite  faite 
après  le  dixième  jour  n’est  d’aucune  valeur;  il  peut  se 
présenter  telle  circonstance  où  les  traces  de  l’accouche¬ 
ment  soient  pliK  sensibles  au  quinzième  jour  qu’elles 
ne  l’étaient  chez  une  autre  femme  au  huititoie. 

Peut-on  établir  qu’une  femme  est  accouchée ,  lorsqu’il 
n’éæiste plus  da  traces  d'un  accouchement  récent? 

Le  fait  suivant  prouve  que  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe  n’est  point  oiseuse.  Une  jeune  personne  simule 
la  grossesse  et  se  dit  enceinte  dans  l’espoir  d’épouser 


son  amant  ;  vers  le  neuvième  mois ,  elle  tache  son  lit  et 
le  linge  qu’elle  avait  sur  le  corps  avec  du  sang  de  bœuf, 
et  reste  couchée  pendant  plusieurs  jours  pour  faire  croire 
qu’elle  est  accouchée.  Une  dispute  s’élève  entre  elle  et 
son  amant,  et  au  bout  de  deux  ans  celui-ci  réclame  l’en¬ 
fant  dont  il  croit  être  le  père  ;  la  jeune  personne  refuse 
de  le  produire ,  et  est  aussitôt  accusée  de  suppression 
de  part.  Appelée  devant  le  juge  d’instruction  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  elle  base  sa  défense  sur  ce  qu’elle 
n’est  jamais  accouchée ,  ce  qui  fut  constaté  par.  MM.  Ca- 
puron ,  Maygrier  et  Louyer-Vdlermay,  qui  furent  char¬ 
gés  delà  visiter.  ( Cqpwron ,  Médecine  légale relatwe  â 
l’art  des  accouchemens.]) 

S’il  est  très-diffici’e  dans  certains  cas  de  reconnaître 
un  accouchement  récent,  combien  la  difficulté  ne  sera- 
t-elle  pas  grande  lorsqu’il  se  sera  déjà  ,  écoulé  beaucoup 
de  temps!  Les  caractères  qui  pourront  servir  à  résoudre 
cette  questfon  sont ,  1°  les  rides  du  ventre  qui  sont 
ineffaçables;  2®  quelquefois  l’écartement  des  muscles 
droits  de  l’abdomen  vers  la  région  ombilicale ,  ce  qui 
donne  une  plus  grande  largeur  a  cette  portion  delaligne 
médiane  ;  3®  dans  certains  cas  une  cicatrice  qui  atteste 
la  déchirure  du  périnée ,  et  une  ou  plusieurs  échan¬ 
crures  au  col  de  l’utérus.  Mais  ces  caractères  ne  per¬ 
mettent  point  d’affirmer  que  l’accouchement  a  eu  lieu  ; 
ils  peuvent  le  faire  présumer  :  leur  absence  au  contraire 
sert  à  établir  que  la  femme  n’est  jamais  accouchée. 

Est-il  possible  qu’une  femme  accouche  sans  le  savoir? 

Les  douleurs  produites  par  les  contractions  de  la  ma- 
trîee ,  surtout  au  momeut  où  la  tête  de  l’enfant  franchit 


326 

PôriftèÈ dé !*ütérüs,  soûl  teilemêrit  vives,  4^®  a  dé 
lapéîtié  âconéévéirque  dans  aucun  cas  raccoüchement 
puisse  avoir  lieu  â  l’insu  de  la  femme  ;  îl  éïl  est  pourtant 
ainsi ,  èl  dès  faits  assez  noinbreüx  que  nous  rapporterons 
plus  bas ,  nous  forcent  à  admettre  qu’unè  feinine  peut 
accoucher  sans,  lè  savoir  si  elle  est  idiote ,  ou  si  elle  est 
coifipîètemenl  ivrè ,  ou  sous  l’influence  de  pôîsoûs  stü- 
pêfîàns  énergiques  ;  rapoplexiè,  lé  délire,  la  synCôpe, 
sont  encore  des  êtàts  qui  peuvent  empêcher  là  mère  de 
Cônsèrvèr  le  souvenir  dè  raccoüchement  ;  toutefois , 
comme  les  femmes  ne  manqueront  pas  ;  dans  plusieurs 
circonstances ,  de  baser  leur  défense  sur  le  fait  dont  nous 
parlons ,  il  importe  que  l’homme  de  l’art  n’en  établisse 
là  possibilité  qu’âutant  qu’il  sera  convaincu  que  la  situa¬ 
tion  de  l’accusée  était  telle ,  qu’il  n’ÿ  avait  plus  chez  elle 
de  sensibilité  de  perception.  Voici  des  observations  à 
î’àppui  de  ce  que  nous  venons  d’avancer  ; 

1°  fiiippoCrate  rapporte  que  la  femmè  d’ÔïympîUs, 
parvenue  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  fut  àttéinte 
d’une  fièvre  aigue  ;  au  cinquième  jour,  elle  était  dans 
un  étal  de  mort  apparente,  et  accoucha  sans  donner  la 
moindre  preuve  de  sentiment. 

La  comtesse  de  Saint-Géran  fut  empoisonnée  par 
Un  breuvage  stupéfiant  qui  détermina  un  assoupissement 
profond ,  pendant  lequel  elle  accoucha  d’un  garçon  ; 
étonnée  â  sOn  réveil  de  se  voir  baignée  dans  son  sang , 
de  la  diminution  de  volume  du  ventre,  et  de  l’épuisement 
dans  lequel  elle  était,  elle,  demanda  l’enfant  qu’on  lui 
avait  soustrait.  {Recueil  de  causes  célèbres^  t.,  26.)' 

3**  üné  femme  ^ceinte  est  regardée  comme  morte 
d^UîS  d^x  heures.  RigaUdeaüt  l’examine ,  et  ne  peut 
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parvenir  à  sentir  les  pulsations  du  cœur  ni  des  artères  ;  la 
bouche  est  écumeuse ,  le  ventre  très-enflé ,  l’orifice  de 
Tutérus  fort  dilaté ,  la  poche  des  eaux  formée  ;  il  se  dé¬ 
cide  à  retourner  l’enfant,  et  l’amène  par  les  pieds; 
le  croit  mort  ;  mais  des  soins  attentifs  prodigués  pendant 
trois  heures  et  demie  environ  le  raniment;  cependant  la 
mère ,  examinée  une  seconde  fois  par  Rigaudeaux ,  ne 
donne  aucun  signe  de  vie  ;  mais  ^  comme  les  membres 
ne  présentent  aucune  raideur,  (juoique  sept  heures  se 
soient  écoulées  depuis  le  moment  où  l’on  croit  la  femme 
morte,  il  défend  de  l’ensevelir,  et  prescrit  plusieurs 
moyens.  Deux  heures  et  demie  après ,  on  vient  lui  an¬ 
noncer  que  la  femme  est  ressuscitée.  { Journal  des  Sa~ 
unns ,  janvier  1749.  ) 
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Ij’ accouchement  se  fait-il  toujours  à  la  même  époque  de 

la  grossesse ,  ou  bien  y  a-t-il  des  naissances  tardives 
^  et  précoces? 

Celle  queslion  a  élé  la  source  de  débals  célèbres  ;  les 
opinions  des  médecins  les  plus  illuslres  onl  été  divisées, 
et  l’on  a  vu  chacun  apporter  en  faveur  du  parti  qu’il  sou¬ 
tenait  ,  des  faits  et  des  raisonnemens  plus  ou  moins  spé¬ 
cieux  :  aussi ,  jusqu’à  l’époque  où  la  législation  nouvelle 
a  adopté  la  disposition  du  droit  romain  et  celle  des  douze 
tables ,  les  jurisconsultes  ont-ils  marché  d’un  pas  incer¬ 
tain  ,  et  basé  leurs  jugemens  sur  des  considérations  so¬ 
ciales  ,  étrangères  à  la  médecine.  Ici  un  enfant  est  déclaré 
légitime,  quoique, né  douze  mois  trois  jours  après  la 
mort  du  mari ,  parce  que  la  conduite  de  la  mère  est  irré¬ 
prochable;  là,  au  contraire,  un  autre  enfant  né  dix 
mois  quatre  jours  après  la  mort  du  mari ,  est  jugé  bâtard 
à  cause  de  la  mauvaise  réputation  de  la  femme  ;  plus 
loin ,  on  regarde  un  enfant  comme  légitime ,  quoiqu’il 
soit  né  onze  mois  après  l’absence  du,  mari ,  parce  que 
celui-ci  n’était  pas  dans  l’impossibilité  de  communiquer 
avec  la  mère ,  etc. 

Quel  avantage  retirerions-nous  de  l’exposition  dé¬ 
taillée  des  argumens  et  des  faits  nombreux  consignés 
dans  les  auteurs ,  soit  en  faveur ,  soit  contre  les  naissances 
prématurées  et  tardives  ?  Qu’il  nous  suffise  d’établir , 
1®  que  des  enfans  peuvent  naître  naturellement  et  sans 
accident^  avant  le  neuvième  mois  de  la  grossesse  ;  2®  que 
la  possibilité  des  naissances ,  passé  le  neuvième  mois  , 
ne  peut  plu?  être  contestée ,  et  qu’il  eat  môme  difficile 
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ëe  ne  pas  admettre  cpi'elles  aient  lieu  dans  certains  cas 
plusieurs  jours  après  le  trois-centième  jour  révolu.  Le 
docteur  Merrimann  a  publié  dans  le  13^  volume  des 
Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres ,  un  ta¬ 
bleau  présentant  les  données  fournies  par  114  naissances 
à  terme.  Il  résulte  de  ce  travail ,  1®  que  22  enfans  sont 
nés  avant  le  270®  jour,  41  entre  le  270®  et  le  281®  jour, 
46  entre  le  281®  et  le  300®  jour,  et  5  entre  le  300®  et 
le  305®.  L’auteur  regarde  le  280®  jour  comme  le  terme 
moyen  de  la  durée  de  la  gestation;  (Voy.  le  tableau  de 
la  page  258.  )  2®  qu’il  en  est  de  même  pour  une  foule 
de  femelles  d’animaux  que  M.  Tessier,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences ,  a  soumises  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  à  un  examen  attentif  (T).  D’ailleurs,  la  législation 


(t)  Vaches,  i60  observées. 


4  4  ont  donné  leur  veau  du  241  ®  au  266®  jour, 
c’est-à-dire  dans  l’espace  du  8®  mois  au  S® 
mois  26°  jour. 

5  le  270®  jour. 

50  du  270®  au  280®  jour. 

68  du  280®  au  290®  jour. 

20  le  300®  jour. 

5  le  508®  jour  (  58  jours  au-delà  du  terme 
de  9  mois.) 


67  jours  entre  les 
deux  extrêmes. 


lumens,  iOQ  observées. 


5  ont  pouliné  le  514  ®  jour. 
4  a  pouliné  le  514®  jour. 

4  idem  le  525®  jour. 

4  idem  le  526*  jour. 

2  ont  pouliné  le  550®  jour. 
47  idem  de  540  à  550  jours. 
25  idem  de  550  à  560  jours. 
24  idem  de.  560  à  577  jours. 
4  a  pouliné  à  594  jours. 


\ 

Ce  qui  donne 
une  latitude  de 
gestation  de  qua¬ 
tre  -  vingt  -  trois 
jours. 

}  . 


L’observation  de  treize  truies  et  de  çent  trçnte-neuf  lapines  a 


%irni  des  résultats  analogues. 
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actuelle  a  tranché  toutes  les  difficultés ,  comme  on  peut 
le  voir  par  les  articles  suivans: 

«  Le  mari  pourra  désavouer  feufant  s’il  prouve  que,  pendant 
lé  temps  qui  a  couru  depuis  le  trois^centième  jusqu’au  cent 
quatre-vingtième  jour  âvânl  ia  naissance  de  cet  enfant,  il  était, 
soit  par  cause  d’éloignement,  soit  par  l’effet  de  quelque  accident, 
dans  l’impossibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme.  »  (Code 
civil,  art.  312.)  «  L’enfant  né  avant  le  cent  quatre-vingtième 
jour  du  lùariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari  dans 
les  cas  suivans  :  1“  s’il  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant 
le  mariage;  2°  s’il  a  assisté  à  l’acte  de  naissance,  et  si  cet  acte 
est  signé  de  lui ,  eu  contient  sa  déclaration  qü’il  ne  sait  signer  : 
3°  si  l’enfant  n’est  pas  déclaré  viable.  »  (  Code  civil,  art.  314.  ) 
«  La  légitimité  de  l’enfant  né  trois  cents  jours  après  la  dissolu¬ 
tion  du  mariage,  pourra  être  contestée.  »  (  Code  civil ,  art.  343.  ) 

Il  est  évident  d’après  les  articles  312  et  314,  que  les 
naissances  prématurées  qui  arrivent  au  moins  cent  qua¬ 
tre-vingts  jours  après  le  mariage  (six  mois  environ], 
sont  regardées  comme  légitimes  ;  il  résulte  aussi  de  l’art. 
315,  que  la  naissance  sera  illégitime  s’il  est  prouvé 
qu’elle  a  eu  lieu  trois  cents  jours  révolus  sprès  la  dis¬ 
solution  du  mariage  (dix  mois  environ).  Cette  dernière 
conséquence  ne  paraîtra  pas  d’abord  aussi  rigoureuse , 
parce  que  l’art.  315  n’est  pas  aussi  précis  qu’il  aurait 
pu  l’être;  en  effet,  il  est  dit:  que  la  légitimité  pourra 
êtr.e  contestée  ;  mais  il  est  évident  que  le  législateur  a 
entendu  que  l’enfant  né  trois  cents  jours  révolus  après 
la  dissolution  du  mariage  ,  pourrait  être  considéré 
comme  légitime  si  personne  ne  réclamait  contre  son 
état ,  mais  qu’on  devrait  le  déclarer  illégitime  dès 
qu’il  y  aurait  une  réclamation  fondée  sur  des  preuves 
non  équivoques  :  telle  est  du  moins  la  manière  dont 
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tel  Êurtîclê  a  été  presque  toujours  interprété  par  les  tribu¬ 
naux. 

Admettons  cependant  que  dans  certains  cas  particu¬ 
liers,  les  magistrats,  s’appuyant  de  ce  que  l’art.  315  n’est 
pas  assez  clair ,  soient  portés  â  reconnaître  l’enfant  né 
trois  cénts  jours  révolus  après  la  dissolution  du  mariage, 
l’homme  de  l’art  pourra  être  consulté  pour  apprécier  la 
valeur  des  motife  allégués  par  la  femme.  Cette  supposi¬ 
tion  n’a  rien  de  choquant,  puisqu’on  1808,  dans  l’affaire 
de  Catherine  Bérard ,  veuve  de  François  Chapelet ,  un 
tribunal  avait  reconnu  la  légitimité  d’un  enfant  né  trois 
cent  dix-huit  jours  après  la  mort  du  père ,  et  que  la  Cour 
d’appel  de  Grenoble  ne  le  déclara  illégitime  qu’à  la  ma¬ 
jorité  d’une  voix. 

Quelle  sera  la  conduite  du  médecin  dans  cette  cir¬ 
constance?  Adopterar-t-il  que  lès  naissances  tardives  les 
mieux  constatées  ont  si  rarement  Outrepassé  un  an , 
que  ce  terme  soit  le  plus  long  qui  puisse  se  présenter, 
ou  bien  que  les  femmes  d’un  tempérament  lymphatique, 
habituellement  faibles  et  par  conséquent  plus  disposées 
à  éprouver  des  secousses  physiques  et  morales,  pourront 
accoucher  plus  tard  que  les  autres  ?  Tiendra-t-il  compte 
de  l’influence  que  les  passions  ont  pu  exercer  sur  la  mère, 
et  attribuera-t-il  le  retard  dans  l’accouchement  aux  cha¬ 
grins  qu’elle  a  essuyés,  ou  bien  s’appuiera-t-il  de  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  qui ,  en  dérangeant  les  fonctions  de 
l’utérUs ,  recule  indéfiniment  l’époque  de  l’accouchement  ? 
On  sent  facilement  le  vague  et  l’incertitude  de  pareilles 
considérations.  Le  fait  suivant  est  le  seul  sur  lequel  il 
puisse  être  permis  d’établir  quelques  conjectures.  II  est 
rare  que  les  femmes  qui  sont  accouchées  plus  ou  moins 
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long-temps  après  le  terme  ordinaire  de  la  naissance, 
n’aient  pas  éprouyéau  neuvième  mois  des  douleurs  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’enfantement. 

La  force  et  la  grosseur  du  fœtus  peuvent  venir  à  l’appui 
des  naissances  tardives  sans  pourtant  les  mettre  hors  de 
doute  ;  mais  on  aurait  tort  de  regarder  la  faiblesse  de 
l’enfant  comme  une  preuve  du  contraire,  puisque  son  dé¬ 
veloppement  peut  avoir  été  contrarié  par  une  foule  de 
causes  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’apprécier. 
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La  superfétation  est-elle  possible,  c’est-chdm  àoît-on 
admettre  qu’une  femme  qui  a  conçu  puisse  être  fécon¬ 
dée  de  nouveau,  avant  d’avoir  expulsé  le  fruit  de  la 
première  conception? 

Cette  question,  sur  laquelle  les  médecins  les  plus 
recommandables  ont  émis  des  opinions  qui  ne  s’accor¬ 
dent  guère  ,  nous  paraît  offrir  la  matière  de  deux  pro¬ 
blèmes  qu’il  importe  d’examiner  séparément,  si  l’on 
veut  arriver  à  une  solution  satisfaisante. 

A.  La  superfétation  est-elle  possible  1®  chez  les 

femmes  et  les  animaux  doués  d’un  utérus  double  ; 
2°  dans  les  cas  de  grossesse'extra-utérine  préexistante  ; 
3®  lorsque  la  nouvelle  conception  a  lieu  quand  le  pre¬ 
mier  germe  fécondé  n’occupe  pas  encore  la  cavité  de  la 
matrice?  ■ 

B.  La  superfétation  est-elle  possible  dans  tout  autre 
cas? 

Premier  problème.  Il  peut  y  avoir  superfétation  dans 
les  trois,  circonstances  qui  font  l’objet  de  . la  première 
question.  Les  faits  suivans  déjà  cités  par  le  docteur 
Cassan,  qui  a  soutenu  la  même  opinion ,  èt  que  nous 
aurions  pu  multiplier,  mettent  cette  proposition  hors 
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de  doute  (1}.  1®  Superfétation  dans  un  cas  d’utérus  dou¬ 
ble..  Une  fenime  de  quarante  ans,  déjà  mère  d’un  pre¬ 
mier  enfant,  âçcoucha  le  15  mars  1810,  d’une  petite 
fllle  estimée  du  poids  de  quatre  livres,  L’abdomen,  eon- 
servant  un  volume  assez  çonsidérable ,  après  la  déli¬ 
vrance,  madame  Boivin,  qui  l’assistait  de  ses  soins 
éclairés ,  soupçonnant  quelque  corps  étranger  resté  dans 
la  matrice,  en  parcourut  la  camtc  déjà  tf‘è&-resserrée  ^ 
sans  y  rien  remontrer.  En  agitant  daueemeni  cette 
tumeur,  qui  se  prononçait  à  droite,  et  qui  était  plus 
élevée  que  celle  qui  était  formée  par  l’utérus,  le  col  de 
la  matrice  suivait  les  mouvemens  qui  lui  étaient  im¬ 
primés.  Pendant  deux  mois  cette  dame  éprouva  dans 
cette  tumeiu  des  mouvemens  qu’il  était  aisé  de  sentir. 
Madame  Boivin  se  livrait  aux  oonjectures  d’une,  gros¬ 
sesse  extra-utérine ,  ou  d’une  superfétation  dms  un 
Uktérus  bilobé ,  quand  le  12  naai ,  cette  femme  mit  au 
monde  une  fille,  du  poids  présumé  de  trois  livres,  faible, 
décolorée  et  respirant  à  peine,  Cette  personne  qui  depuis 
fort  long-temps  ne  cohabitait  plus  avec  son  mari , 
assura  madame  Boivin  qu’elle  n’avait  eu  de  rapports 
que  trois  fois  en  deux  mois  avec  son  mari ,  lés  15  et  20 
juillet  1809  et  le  16  septembre  suivant,  II  est  évident 
qu’ici  le  produit  de  la  dernière  conception  était  renfermé 
dans  une  cavité  séparée  de  la,  première,  puisque  après 
l’entière  délivrance  du  premier  produit,  la  cavité  était 
complètement  libre  s 

2?*  Superfétation  dans  deux  cas  de  grossesse  extra¬ 
it)  Cassan,  Recherches  sur  les  cas  d^utérus  double  et  de  su¬ 
perfétation.  Dissertation  inaugurale  ;  Paris,  4 826. 


utérine.  On  lit  dans  le  Magasin  des  sciences  médicales 
deBMS^(Part.  histor.,  1756,  p.  52)  l’histoire  d’une 
grossesse  extra-utérine  abdominale  qui  dura  trois  ans , 
pendant  lesquels  la  femme  conçut  et  mit  au  monde  un 
enfant  bien  constitué  :  des  accidens  très -graves  ayant 
fait  reconnaitre  enfin  la  présence  d’un  fœtus  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale ,  la  gastrotomie  fut  pratiquée ,  et  donna 
issue  à  un  autre  enfant  qui  avait  été  viable ,  mais  dont 
le  séjour  prolongé  dans  le  sein  de  sa  mère  avait  amené  la 
putréfaction  partielle  :  la  malade  guérit.  — Le  numéro 
de  décembre  1818,  du  Nouveau  Journal  de  médecine , 
renferme  le  fait  suivant  :  le  docteur  Cliet^  de  Lyon, 
faisant  l’ouverture  d’une  femme  de  trente  ans ,  qui  avait 
eu  précédemment  plusieurs  enfans,  et  qui  était  morte 
subitement,  peu  de  temps  après  avoir  vomi  ce  qu’elle 
venait  de  manger,  trouva  accroupi  derrière  la  matrice , 
un  peu  du  côté  droit,  dans  l’excavation  du  bassin  et 
et  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  un  fœtus  extra-utérin , 
du  sexé  masculin ,  du  poids  de  cinq  onces  cinq  gros  , 
long  de  huit  pouces  et  demi,  et  dont  l’âge  fut  évalué  à 
cinq  mois.  L’utérus  contenait  un  deuxième  fœtus ,  du 
sexe  mâle,  d’ehviron  trois  mois. 

3°  Superfétation  dam  le  cas  où  la  nouvelle  conception 
a  lieu /quand  le  premier  germe  fécondé  n’occupe  pas 
encore  la  cavité  de  la  matrice.  — -  Une  femme  de  Char- 
lestown,  dans  la  Caroline  méridionale,  accoucha  de 
deux  jumeaux ,  l’un  nègre  et  l’autre  blanc  ;  interpellée 
sur  la  cause  de  celte  bizarrerie ,  elle  avoua  avoir  ac¬ 
cordé  ses  faveurs  à  un  nègre ,  un  jour  que  son  mari 
venait  de  la  quitter  et  de  la  laisser  dans  son  lit.  {Parsons^ 
Transactions  philosophiques ,  1745.) — Une  négresse 
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de  la  Guadeloupe  mit  au  monde  deux  enfans  mâles  à 
terme ,  l’un  nègre ,  l’autre  mulâtre.  Elle  avoua  avoir  eu, 
dans  la  même  soirée,  commerce  avec  un  noir  et  un 
blanc.  {CJi.  de  Bouillon;  Bull,  de  là.  Société  de  méd., 
1821.)  (1). —  Une  jument  poulinière,  âgée  de  cinq 
ans ,  est  accouchée  à  un  quart  d’heure  l’un  de  l’autre, 
d’abord  d’un  cheval,  puis  d’un  mulet;  elle  avait  été 
saillie  audit  lieu  par  un  cheval  ,  et  cinq  jours  après  par 
un  âne  (  Académie  royale  de  médecine ,  août  1826.) 

Deuxième  problème.  1®  La  superfétation  est-^elle  pos¬ 
sible  chez  les  femmes  dont  l’utérus  n’est  pas  double  ; 
2“  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  grossesse  extra-utérine; 
3“  lorsqu’ enfin  la  nouvelle  conception  ne  pourrait  avoir 
lieu  que  quand  le  premier  germe  fécondé  occuperait  la 
cavité  de  la  matrice^ — Les  opinions  des  auteurs  sont 
loin  de  s’accorder  sur  ce  point;  les  uns  nient  que  la 
superfétation  puisse  avoir  lieu  dans  aucun  de  ces  cas  , 

-  (t)  L'authenticité  de  ce  fait  et  de  celui  qui  a  pour  objet  la 
femme  de  Charlestown  a  été  révoquée  en  doute,  parce  qu’il  est 
difficile  lors  de  la  naissance  de  distinguer  un  enfant  blanc  d’un 
mulâtre,  «  Les  individus  des  races  colorées ,  dit  Béclard,  et  même 
les  nègres  naissent  à  peu  près  de  la  même  couleur  que  les  blancs. 
La  couleur  commence  à  se  manifester  dès  que  l’enfant  réspire, 
mais  surtout  vers  le  troisième  jour  après  la  naissance.  »  Anat. 
gén.,  §  520.  )  Le  D'  Cassan  a  reconnu  l’exactitude  de  cette  cita¬ 
tion  en  suivant  les  progrès  de  la  coloration  d’un  enfant  nègre 
qui  venait  de  naître  ;  toutefois  il  lui  a  été  facile  d’observer  même 
au  moment  de  la  naissance  que  la  peau  dn  scrotum  était  noire. 
Il  est  probable,  d’après  ce  qui  précède,  que  dans  lès  deux  cas 
dont  il  s’agit ,  on  aura  pu  soupçonner  au  moment  de  la  naissance 
que  les  enfans  seraient  colorés ,  mais  que  ce  n’est  qu’après  quel  • 
ques  jours  qu’on  en  aura  acquis  la  certitude. 

I.  22 
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et  le  docteur  Gassan est  de  ce  nombre;  les  autres  ad¬ 
mettent  qu’elle  n’est  pas  impossible.  Ceux-ci  s’appuient 
entre  autres  faits  des  observations  suivantes  : 

1®.  Benoîte  Franquet,  femme  mariée ,  accouche  pré¬ 
cipitamment  d’un  enfant  de  sept  mois  ;  iîiie  se  fait  au¬ 
cun  écoulement  par  le  vagin  ;  on  n’observé  ni  fièvre 
ni  sécrétion  dé  lait,  ni  diminution  sensible  du  volume 
du  ventre.  Au  bout  de  trois  semaines ,  la  femme 
éprouve  des  mouvemèns  sensibles  ,  qui  paraissent  in¬ 
diquer  qü’il  existe  un  Autre  enfant;  en  effet,  elle  ac¬ 
couche  d’un  second  érifant  hkn  portant  ünq  mois  seize 
jours  après  le  prërtiïèr  accouchement.  Or  Cé'  dèrhjër 
enfant  n’a  pu  être  Conçu  après  raccouchémênl  du  pfé- 
mier  ,  puisque  le  mari  n’â  habité  avec  sa  femme  que 
vingùjours  après  l’expuïsiori  du  preniier  enfant ,  cé  qUi 
ne  dénUerait  au  dernier  Hque  quatre  mfois^^^^^^ 
joûrst  'Gê  fait  que  M;  Dêsgrân^s  -,  '  de.  tyon  ,  "à  bien 
voulu  nous  transmettre,  a  été  constaté  par  un  acte 
:passé  le  19  janvier  l’îSâ.,  pardevanj;  MM.  Gaillat  et 
j)usurgef ,  notaires  à  Lyon.  ■  ;  .  .v  -  .  ;  ;  - 

â®-.  Marianne  Bigaud ,  infirbiéré  à  l’Hôpitâl  militaire 
de  Strasbourg ,  âgée  de  trenté-nept’ âhs , "mâfîéë ,  mit  au 
monde  le  30  avril  1748 ,  un  enfant  yiyant,,.  viable. 
L’accouchement  fut  si;  prompt  et  si  heureux,  qu’au 
bout;  d’une  heure  elle  sortit  de  chez  la  sage-^fèmmé ,  em¬ 
portant  avec  elle  son  enfant ,  et  rëgagnâ  sën  domicile  ; 
ïes  lochies  s’arrêtèrent  peu  dé  temps  après  raCCôU'che- 
ment',  ce  dont  elle  s’étonna  d’autant  plus ,  qu’elles 
.avaient  été  très-abondantes  dans  deux  couches  précé¬ 
dentes.  Au  bout  de  quarante  heures  elle  fit  .part  à  la 
sage-femme  de  mouvemens  qu’elle  ressentait  dans  Yvh 
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térus  ;  celle-ci  la  tranquillisa  et  la  rassura  sur  une  nou¬ 
velle  couche.  Les  mameHes  ,  quoique  naturellement 
développées^  -ne  causaient  aucune  incommodité  ut  ne 
donnaient  pas  de  lait.  Gette  femme  fut -obligée ,  le  quin- 
zième Jour,  de.confier  ^lon  enfant  à  une  nourrice. 
pendant  Je  dégoût  pour  les  alimens,  les  nausées  ,  tous 
les  «ignesenfin  d’une  -grossesse  rinqüiëtaient  et  la  ren¬ 
daient  de  plus  len  plus  nertaine  qu’elle  portait  un  autre 
enfant  dans  son  sein.  Sa  santé  -se  dérangea ,  puis  ifiit 
par  se  rétaMir.-Soiirventre  augmentant  de  plus  en  plus 
de  volume ,  un  accoucheur  distingué  l’assura  après  l’à- 
;5varri»ûehée,iquiele jétaitenceittte  de  plusieurs  mois. 
lje-iL7.  septembre  de  là  même  armée  ,  ellé  mît  -au  émonde 
une.  fille  vivante ,  Jugée  à  terme  par  la  conformation  4e 
ses  membres  et  les  proportions  de  «on  corps.  Les  lo¬ 
chies  cette  fois  furent  abondantes  ;  fl  ùn-fut  de  -même 
du  lait.  -La  -fille  mourut  au  bout  d’un  an  pendant  >le 
travail  de  ia  dentition.  Le  garçon  ne- vécut  que  deux 
mois  et'demi.  Eisenmann,  qui  a  cité  cette  observation  et 
qui  vit  les  enfansùieur  naissance ,  observa  que  le  garçon 
m’^étaît-pas  si  grand  ni  sifort  que  la  fille.  Cette  femme, 
-qui  dans  la  suitenut  encore  deux  couches  ,  mais  natu- 
-relles ydtaut  morte  d’une  maladie  aiguë  en  1755,  son 
corps  fut  ouvert  publiquement  et  V^ctérus  trouvé  ah&o~ 
dum^^rit  siwple-^msm  àissert.  déjà-dtèe,^ 

Les  adversaires  de  la  superfétation  ont  objecté  1“  que 
l’on  avait  admis  la  superfétation  quand  il  n’y  avait  que 
■grossesse  doüWe ,  c’est-à-dire  lorsque  deux  fœtus,  conçus 
en  même  temps,  s’étaient  bien  développés,  mais  que 
l’un  d’eux  était  sorti  de  la  matrice  avant  l’autre;  2®  que 
dans  certains  cas ,  deux  fœtus  ayant  été  conçus  en  même 
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temps,  l’un  d’eux  s’était  développé  jusqu’à  terme,  tandis 
que  l’autre  avait  cessé  de  s’accroître  au  bout  d’un  mois 
ou  deux,  et  que  l’expulsion  de  ces  fœtus  ayant  eu  lieu 
dans  des  temps  différens,  on  avait  pu  croire,  avec  uue 
apparence  de  raison,  que  le  dernier  sorti  n’avait  étéconçu 
qu’après  l’autre  (1)  ;  3"  qu’il  est  impossible  d’admettre 
l’imprégnation  d’un  second  ovule  long-temps  après  la 
fécondation  du  premier  germe ,  l’orifice  interne  dé  l’uté¬ 
rus  étant  alors,  fermé  par  la  membrane  caduque  ;  4®  que 
l’observation  rapportée  par  M.  Desgranges  ne  prouve 
rien ,  puiqu’il  n’y  a  pas  eu  d’ouverture  dé  cadavre ,  et 
qu’il  est  infiniment  probable  qu’il  y  avait  une  duplicité 
de  l’utérus;  5®  que. le  fait  relatif  à  Marianne  Bigaud 
peut  être  expliqué ,  en  supposant  que  les  deux  enfans 
avaient  été  conçus  en  même  temps,  que  le  garçon  était 
,  âgé  de  sept  mois  lorsqu’il  est  venu  au  monde,  tandis  que 
la  fille  était  née  onze  mois  dix-sept  jours  après  la  con¬ 
ception.  {  Voÿ.  l’article  des  naissances  tardives.) 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible ,  dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  de  donner  une  solution  satisfaisante 
•  de  ce  problème ,  tout  en  établissant  qqe  la  superfétation 
dans  ce  cas  nous  paraît  un  phénomène  difficile  à  con¬ 
cevoir,  à  moins  qu’on  n’accorde  qu’il  existe  des  gros¬ 
sesses  dans  lesquelles  l’orifice  de  l’utérus  reste  ouvert 
et  les  trompes  accessibles,  après  l’arrivée  de  l’ovule,  ou 

(  I  )  Il  peut  même  arriver  dans  ce  cas  que  les  deux  fœtus  soient 
expulsés  en  même  temps.  M.  Moreau  a  vu  plusieurs  cas  de  ce 
genre  dans  lesquels  un  dés  deux  jumeaux ,  mort  depuis  quel¬ 
ques  mois,  et  plus  ou  moins  chétif,  s’était  conservé  dans  les  eaux 
dePamnios  comme  dans  une  saumure,  et  sans  nuire  au  déve¬ 
loppement  de  l’autre  jumeau. 
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que  la  fécondation  peut  s’opérer  sans  qu’il  y  ait  absorp¬ 
tion  du  sperme  par  les  voies  connues. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer ,  en 
cherchant  à  résoudre  les  deux  problèmes  qui  précèdent, 
nous  permettent  de  conclure  que  le  médecin  consulté 
sur  une  question  de  ce  genre,  doit  admettre  la  possibilité 
de  la  superfétation ,  mais  il  doit  déclarer  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  il  est  extrêmement  difficile  d’établir  qu’elle 
a  eu  lieu,  les  enfans  sur-conçus  pouvant  être  facilement 
confondus  avec  les  avortons  ou  avec  les  jumeaux.  Nous 
savons  bien  que  plusieurs  auteurs,,  et  notamment  Fé¬ 
déré  ,  ont  cherché  à  éclaircir  la  question  ;  mais  les  bases 
sur  lesquelles  ils  ont  fait  reposer  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  sont  souvent  inexactes ,  et  presque  toujours  in¬ 
suffisantes.  Voici  comment  s’exprime  le  professeur  de 
Strasbourg  :  «  La  superfétation  est  sujette  à  des  règles 
qui  en  paraissent  inséparables ,  et  qu’il  pourra  être  né- 
cessaire,d’avoir  rencontrées  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  ,  pour  ne  pas  être  dupe  de  quelque  stratagème  : 
1"  chez  les  deux  femmes  qui  font  le  sujet  des  deux  ob¬ 
servations  précédentes  de  superfétation ,  les  lochies  s’ar¬ 
rêtent  bientôt  après  la  venue  du  premier  enfant  ,  quoi¬ 
qu’elles  eussent  coulé  à  l’ordinaire  dans  les  couches 
précédentes  ;  2®  point  de  lait  aux  seins ,  point  de  fièvre 
de  lait ,  quoique  les  mamelles  fussent  développées , 
3“  elle  ont  senti  remuer ,  et  les  mômes  mouvemens  que 
durant  la  grossesse ,  peu  de  temps  après  leur  délivrance  ; 
4°  la  grosseur  du  ventre  et  tous  les  symptômes  de  la 
grossesse  continuèrent  ;  5°  des  gens  de  l’art  expérimentés 
se  sont  assurés  par  le  toucher  de  la  présence  d’un  second, 
enfant  ;  6«  à  cette  seconde  délivrance,  les  lôchiès  ont 
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coulé  abondamment ,  les  femmes  ont  pu  nourrir,  et  elles 
ont  éprouvé  d’ailleurs  toutes  les  suites  ordinaires  de 
l’enfantement,  et  pour  ainsi  dire  le  complément  des 
fonctions  de  la  maternité  ;  7®  en  réfléchissant  sur  l’épo¬ 
que  à  laquelle  sont  venus  au  monde  ces  seconds  enfans 
doués  de  viabilité ,  ainsi  que  leurs  aînés ,  on  voit  que 
leur  origine  correspond  vers  la  moitié  de  la  gestation  de 
ces  derniers  ;  qu’ ainsi  ce  n’est  guère  que  du  quatrième  au 
sixième  mois  qu’une  sur-concep  tion  peut  avoir  lieu  sans 
nuire  à  l’existence  ni  de  l’tm  ni  de  l’autre  fœtus.  A  part 
quelques  exceptions,  il  est  assez  ordinaire  que  les  ju¬ 
meaux  soient  de  la  même  grandeur  et  de  la  même  gros¬ 
seur;  au  contraire,  dans  la  superfétation,  le  dernier 
conçu  est  plus  fort  et  plus  vigoureux  ^  parce  qu’il  a  été 
plus  à  l’aise ,  et  mieux  nourri  dans  la  seconde  moitié  de 
la  gestation.  S’il  est  vrai  que  les  jumeaux |)e^^u0î^^  avoir 
des  enveloppes  différentes  et  des  placentas  entièrement 
séparés  Fun  de  l’autre ,  cela  pourtant  n’est  pas  commun^ 
et  il  est  plus  ordinaire,  qu’enveloppés  chacun  de  leurs 
membranes ,  ou  bien  renfermés  dans  un  amnios  com¬ 
mun,  ils  n’aient  pour  tous  qu’un  seul  et  même  placenta  ; 
tandis  que  dans  la  superfétation ,  chaque  enfant  est  né¬ 
cessairement  séparé  et  greffé  à  un  placenta  particulier. 
Enfin  le  grand  intervalle  observé  entre  les  deux  actes 
de  ces  enfantemens ,  prouve  à  lui  seul  que  les  deux  fœtus 
étaient  d’âge  différent,  et  n’avaient  pas  le  même  degré 
de  maturité.  Sans  doute  il  peut  arriver,  par  la  faute  de 
l’accoucheur,  que  le  second  enfant  jumeau  ne  vienne  au 
monde  que  le  lendemain  ou  le  sur-lendemain  du  pre¬ 
mier,  etc.  «('Dictîminaire  des  Sciences  médicales,  art. 
Superfétation.)  . 
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Remarquons  d’abord  que  Fodéré  fixe  l’époque  où 
la  sur-conception  peut  avoir  lieu  sans  nuire  à  l’existence 
des  fœtus,  entre  le  quatrième  et  le  sixièmemois.La  Glpsse, 
au  contraire ,  indique  le  terme  de  quarante  jours  depuis 
la  première  conception.  Zacchias  prolonge  ce  terme  jus¬ 
qu’au  soixantième  jour.  Hippocrate  et  Mauriceau  esti¬ 
ment  que  le  second  enfant  ne  peut  être  conçu  que  six  ou 
sept  jours  après  la  première  conception.  Toutes  ces  ob¬ 
servations  sont  vagues  et  démenties  par  les  exemples  cités 
à  la  p.  336.  L’opinion  de  Fodéré  s’accorde  encore  moins 
avec  celle  de  plusieurs  auteurs ,  lorsqu.’il  dit  que  l’enfant 
sur-conçu  est  plus  fort  et  plus  vigoureux  que  l’autre;  d’ail¬ 
leurs  ,  en  supposant  qu’il  en  fut  ainsi ,  ce  caractère  ne  se¬ 
rait  applicable  qu’au  cas  où  la  sur-conception  aurait  eu 
lieu  à  une  époque  très-éloignée  du  commencement  de  la 
grossesse.  Comment  admettre  avec  .Fodéré ,  que  le 
grand  intervalle  qui  sépare  les  deux  naissances  suffit  pour 
prouver  la  superfétation ,  lorsqu’on  sait  que  des  jumeaux 
peuvent  naître  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle ,  soit  par 
la  faute  de  l’accoucheur,  soit  par  toute  autre  cause ,  tan¬ 
dis  que  chez  les  femnaes  de  Çharîestown  et  de  la  Guade¬ 
loupe  ,  la  naissance  des  enfans  sur-conçus  a  eu  lieu  en 
mêine  temps  que  celle  des  premiers  enfaps  ?  Nous  adopr 
terons ,  avec  le  professeur  de  Strasbourg,  que  le  fœtus 
sur-conçu  a  un  pkcenta  particulier  et  des  membranes 
différentes ,  et  que  pareille  chose  ne  s’observe  pas  com¬ 
munément  chez  les  jumeaux;  mais  quellé  peut  être  la 
valeur  de  ce  caractère,  dès  que  l’on  est  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  chaque  jumeau  peut  avoir  son  placenta  et  ses 
membranes  (1)  ?  Comment  le  médecin  appelé  pour  juger 

(Ç  Madame  Boivin  et  le  ï)^  Cassan  ont  encore  constatjé,la 
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un  cas  de  ce  genre ,  pourra-t-il  présumer  dans  un  accou¬ 
chement  double,  où  chacun  des  enfans  a  son  placenta , 
qu’il  y  a  eu  sur-conception  plutôt  que  grossesse  double? 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  cas  où  la  ques¬ 
tion  de  superfétation  pourra  être  agitée.  Ici  c’est  un 
mari  qui  élève  des  doutes  sur  la  vertu  de  sa  femme  , 
parce  que  peu  de  temps  après  un  premier  accouche¬ 
ment,  elle  met  au  monde  un  second  enfant  dont  il  ne 
croit  pas  être  le  père.  Plus  loin  c’est  une  veuve  qui 
vient  d’accoucher ,  et  qui  peu  de  temps  après  accouche 
d’un  second  enfant,  à  terme  et  viable,  que  l’on  veut 
faire  passer  pour  illégitime  ;  cette  question  rentre  dans 
celle  des  naissances  tardives  {Voy.  page  328  )  ;  c’est-à- 
dire  que  l’enfant  sera  légitime  d’après  la  loi  s’il  est  né 
dans  les  trois  cents  jours  qui  suivent  la  mort  du  mari , 
et  qu’il  pourra  être  déclaré  illégitime  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Enfin  il  n’est  pas  impossible  qu’une  veuve  qui 
vient  d’accoucher  se  marie  bientôt  après  ses  relevailles , 
malgré  l’article  228  du  code  civil  (1),  et  qu’elle  accou¬ 
che  quelque  temps  après  ce  second  mariage ,  d’un  en¬ 
fant  à  terme  et  bien  portant  ;  auquel  des  deux  maris 
appartient  celui-ci?  Établissons  un  exemple  pour  mieux 
faire  comprendre  la  question.  Une  femme  enceinte  perd 
son  mari  dans  le  courant  du  neuvième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ;  elle  accouche  au  bout  de  quelques  jours  et  se 
remarie  vingt  jours  après  l’accouchement  ;  huit  mois 

séparation  entière  des  deux  placenta  dans  un  cas  de  grossesse 
double  qu’ils  ont  examiné  en  1826.  (  Dissertation  déjà  citée.  ) 

(1)  «  La  femme  ne  peut  contracter  un  nouvéau  mariage  qu’a- 
près  dix  mois  révolus  depuis  la  dissolution  du  mariage  précé¬ 
dent.  » 


après  ce  second  mariage  elle  met  au  monde  un  enfant 
bien  portant  ;  on  demande  si  cet  enfant  n’appartient  pas 
au  premier  mari  (  dans  lequel  cas  il  y  aurait  eu  super¬ 
fétation),  ou  bien  s’il  est  fils  du  dernier  époux.  Cette 
question  sera  examinée  à  l’article  de  la  paternité  et  de 
la  maternité. 
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Nous  pourrions  encore  rattacher  à  l’histoire  de  l’ac¬ 
couchement  les  problèmes  suivans  :  1®  Une  femme  qui 
accouche  ou  (|ui  vient  d’accoucher  est-eile  en  état  de 
prévoir  et  de  donner  à  son  enfant  tous  les  soins  néces¬ 
saires  ?  2®  quelles  sont  les  causes  innocentes  qui  peu¬ 
vent  faire  périr  l’enfant  pendant  l’accouchement  ;  3®  lors¬ 
que  la  mère  et  l’enfant  meurent  pendant  l’accouche¬ 
ment  ,  lequel  des  deux  a  succombé  le  premier  ?  Nous 
préférons  cependant  ne  traiter  cette  dernière  question 
qu’à  l’article  Survie,  et  renvoyer  les  autres  à  l’article 
Infanticide. 

RAPPORTS  SÜR  l’accouchement. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  {Voy.  pag.  309 
pour  le  préambule.)  Arrivé  dans  la  chambre,  nous 
avons  trouvé  la  demoiselle  R. ,  âgée  de  vingt  ans,  que 
l’on  présumait  être  accouchée  depuis  trois  ou  quatre 
jours. 
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Nous  avons  procédé  à  la  visite ,  et  nous  avons  re¬ 
connu  que  la  face  était  pâle ,  l’œil  vif  et  nullement 
cerné ,  la  peau  légèrement  chaude ,  souple  et  moite  ;  la 
moiteur  offrait  une  odeur  aigrelette  assez  marquée;  le 
pouls  paraissait  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état 
naturel  ;  il  était  ample  et  onduleux.  Les  seins  étaient 
douloureux ,  durs  et  excessivement  tuméfiés  ;  le  gonfle¬ 
ment  s’étendait  jusqu’aux  aisselles  ;  il  s’écoulait  par  le 
mamelon  un  fluide  laiteux  qui  avait  déjà  taché  la  che¬ 
mise  dans  la  portion  correspondante  aux  mamelons, 
et  que  l’on  pouvait  faire  sortir  en  plus  grande  abon¬ 
dance  ,  en  pressant  légèrement  les  mamelles.  La  peau 
de  l’abdomen  était  souple  et  ridée  ;  on  voyait  surtout 
dans  l’espace  compris  entre  les  aines  et  l’ombilic ,  des 
petites  éraillures  ou  striés  luisantes ,  livides ,  semblables 
à  des  cicatrices  s’entrecroisant  en  différons  sens.  La 
ligne  qui  du  milieu  du  pubis  se  porte  à  l’ombilic  était 
brunâtre.  Les  muscles  droits  de  l’abdomen,  et  la  ligne 
blanche  présentaient  un  écartement  remarquable ,  sur¬ 
tout  dans  la  région  de  l’ombilic ,  ce  qu’il  était  facile  de 
juger  en  parcourant  cette  portion  de  l’abdomen  avec 
les  doigts.  La  main  gauche  étant  placée  sur  l’hypogas- 
tre ,  tandis  que  le  doigt  indicateur  de  l’autre  niain  était 
introduit  dans  le  vagin  ;  on  sentait  en  repoussant  en 
haut  le  col  de  la  matrice  ,  que  le  corps  de  cet  organe 
était  assez  volumineux ,  et  placé  au-dessus  des  pubis  ; 
qu’il  était  solide,  arrondi,  et  qu’il  se  contractait  lors¬ 
qu’on  pressait  avec  la  main  ;  l’orifiGe  était  assez  dilaté 
pour  permettre  l’introduction  dans  la  matrice  de  deux 
doigts  :  les  bords  de  cet  orifice  étaient  minces  et  flas¬ 
ques  ;  il  n’y  avait  acune  trace  d’écoulement  par  les  par- 
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lies  génitales  ;  mais  nous  av(ms,pu  nous  assurer  par  ce 
qui  nous  a  été  rapporté  et  par  l’inspection  des  linges 
avec  lesquels  la  femme  avait  été  garnie  les  deux  jourS: 
précédens ,  qu’il  était  sorti  par  le  vagin  une  quantité 
considérable  de  sang  et  d’un  liquide  sanguinolent ,  dont 
l’écoulement  n’était  supprimé  que  depuis  vingt-quatre 
heures ,  c’est-à-dire  depuis  l’invasion  de  la  fièvre.  Les 
parties  génitales  externes  étaiept  légèrement  tuméfiées, 
et  très-dilatées  ,  la  fourchette  était  déchirée.  Le  bassin 
était  large ,  bien  conformé  et  disposé  pour  un  accouche¬ 
ment  nullement  laborieux. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède ,  que  tout 
porte  à  croire  que  la  demoiselle  R.  est  accouchée  de¬ 
puis  deux  ou  trois  jours  ,  et  que  l’accouchement  a  été 
facile  ;  que  cependant  nous  désirons  avant  de  pronon¬ 
cer  affirmatwement ,  la  visiter  encore  lorsque  la  fièvre 
sera  tombée  et  que  l’écoulement  par  la  vulve  aura  re¬ 
paru.  En  foi  de  quoi ,  etc. 

Nous  soussigné ,  etc.  Nous  étant  transporté  de  nou¬ 
veau  chez  la  demoiselle  R.,  deux  jours  après  avoir  fait 
la  première  visite ,  nous  avons  recomiu  que  le  gonfle¬ 
ment  des  seins  était  considérablement  diminué ,  et  qu’il 
n’y  avait  plus  de  fièvre  ;  il  s’écoulait  par  les  parties  gé¬ 
nitales  un  liquide  d’un  blanc  jaunâtre ,  offrant  l’odeur 
caractéristique  des  lochies  ,  comme  il  était  aisé  de  s’en 
convaincre  en  examinant  les  linges  qui  étaient  sous  la 
malade. 

Ce  qui  nous  permet  d’établir  que  la  demoiselle  R. 
est  accouchée  à  l’époque  indiquée  dans  le  premier  rap¬ 
port.  En  foi  de  quoi ,  etc. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans 
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la  chambre  n®  2  de  la  prison  X ,  nous  avons  trouvé  la 
dame  V.,  âgée  de  trente  ans ,  qui  nous  a  paru  bien  por¬ 
tante  ;  on  croyait  qu’elle  était  accouchée  quatre  mois 
auparavant. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite,  et  nous  avons  re¬ 
connu  que  les  parties  génitales  n’étaient  point  tumé¬ 
fiées  ,  et  n’offraient  aucune  trace  de  déchirure ,  de  ci¬ 
catrice  ni  d’écoulement  ;  la  forme ,  le  volume  et  la 
situation  de  l’utérus  nous  ont  paru  tels  qu’ils  sont  chez 
les  femmes  qui  ne  sont  jamais  accouchées  ;  le  col  de 
cet  organe  n’était  pas  échancré  ;  la  peau  du  ventre  lisse 
et  ferme,  n’était  le  siège  d’aucune  éraillure,  ni  d’au¬ 
cune  ligne  brunâtre.  On  ne  remarquait  point  d’indice 
d’écartement  de  la  ligne  blanche  ni  des  muscles  droits 
de  l’abdomen.  Les  mamelles,  d’un  volume  médiocre , 
étaient  fermes  et  ne  fournissaient  aucun  liquide  par  la 
pression. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que  rien  n’an¬ 
nonce  que  la  dame  V.  soit  accouchée  d’un  enfant  à 
terme  (1).  En  foi  de  quoi ,  etc. 

Troisième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre ,  nous  avons  trouvé  la  dame  F.,  âgée  de 
vingt-cinq  ans ,  que  l’on  croyait  être  accouchée  depuis 

(t)  Nous  disons,  rien  n’annonce  ce  qui  est  loin  de  signifier 
que  la  femme  n’est  pas  accouchée ,  et  nous  ajoutons  d’un  enfant 
à  terme  :  on  conçoit  en  effet  que  cette  femme  pourrait  être  ac¬ 
couchée  à  l'époque  présumée,  d’un  fœtus  de  trois  à  quatre 
mois  peu  volumineux  ;  alors  les  traces  de  son  séjour  dans  l’uté¬ 
rus  et  de  son  expulsion  auraient  été  peu  sensibles,  et  auraient 
promptement  disparu. 
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qiiin2e  jours  ;  elle  était  assise  sur  une  chaise  longue , 
et  nous  a  déclaré  n’avoir  jamais  été  enceinte. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  après  l’avoir  fait 
coucher,  et  nous  avons  reconnu  que  les  parties  géni¬ 
tales  n’étaient  point  tuméfiées ,  qu’elles  paraissaient  dans 
l’état  naturel,  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  cicatrice 
au  périnée ,  qu’il  s’écoulait  par  la  vulve  un  liquide  épais 
de  couleur  blanche ,  ayant  une  odeur  faible ,  semblable 
à  celle  des  lochies,  ce  que  nous  avons  vérifié  en  examinant 
les  linges  dont  madame  F.  était  garnie.  La  peau  de 
l’abdomen  était  ridée,  et  présentait  surtout  entre  l’om¬ 
bilic  et  les  aines  un  très-grand  nombre  de  stries  lui¬ 
santes  ,  blanchâtres  ;  les  muscles  droits  de  l’abdomeii 
et  la  ligne  blanche  étaient  sensiblement  écartés  dans 
la  région  ombilicale.  On  ne  voyait  aucune  trace  de  li¬ 
gne  brune  se  rendant  des  pubis  à  l’ombilic.  Les  seins , 
d’un  volume  ordinaire ,  ne  laissaient  écouler  aucun  li¬ 
quide  par  la  pression.  La  main  gauche  étant  placée  sur 
l’hypogastre ,  tandis  que  le  doigt  indicateur  de  l’autre 
ma^  était  introduit  dans  le  vagin,  si  on  repoussait  en 
haut  Ipv coi  de  la  matrice,  il  était  impossible  de  sentir 
distinctement  le  corps  de  ce  viscère  au-dessus  des  pubis; 
son  orifice,  légèrement  échancré  à  gauche ,  était  entr’ou- 
vert  ;  ses  bords  minces  et  moyennement  flasqüès ,  of¬ 
fraient  la  forme  labiée.  En  faisant  marcher  madame  F.  , 
on  vit  qu’elle  éprouvait  de  légères  douleurs  dans  les 
articulations  du  bassin. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  : 
i°  que  si  la  dame  F.  est  accouchée  à  une  époque  quel¬ 
conque,  comme  cela  paraît  probable ,  il  est  permis  de 
supposer  que  l’accouchement  aeu  lieu  depuis  quinze 
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ou  Tiiïgt  jours  ;  2®  qu’il  aurait  fallu ,  pour  pouvoir  don¬ 
ner  une  réponse  affirmative ,  visiter  cette  dame  dix  ou 
douze  jours  plus  tôt.  En  M  dé  quoi ,  etc. 

iDË  m  FCETÜS. 

"Ee  înot'viabilité ,  défivé  dé éïa,  voie,  chemin,,  et  non 
ëé'vîtâ,  Viè ,  s’emploie  pour  'exprimer  la  possibilité  de 
parcourir  aussi  loïig-tëmps  que  Te  commun  dés  Eommes 
Ta  carriérë'de  la  vie-exfrâ-utêrme  ;  ainsi  un  enfant  peut 
avoir  vécu  et  iielpas  avoir  été  regardé  comme  viable., 
parce  qu’il  offrait ,  dans  son  ■'organisation ,  quelque  vice 
qui  s’opposait  à  ce  que  la  vie  se  .prolongeât  ;  un  autre 
enfant  ,  né  vivant ,  peut  périr  dans  Tes  premières  heures 
de  sa  vie  ,  quoiqu’il  fut  'ata&fë.*  Voici  les  articles  du  Code 
'civil  relatifs  a  la  question  dé  viabilité  du  fœtus." 

«  L’enfaiit-iié  j-avant  le  cent  qiiatre-^ingtième  jour  .-du  iœa- 
riage  ne.  pourra  être  désavoué  par  I,e  mari  dans  îes  pas -  suivans  : 

'  t"  's’il  a  eu  connaissance  de  la  grossesée  avant  ie.managç;  2“  s’il 
a  assisté'  à  l’àéte  dé  naissance et'Sf  céfâctc  â'^té  ’signé’dé  1  ui'  ',  oü 
contient  saÜëéMralion  qu’il'Ue-saiÛâigner  -;  S^s^^erèfmVitr’éSt'püs 
‘décZaî:é'uni&le.  ('(3ôde'civitnart.351#.v)i.:  ;  ;  ■  ■  '  -îb 

.»  Pour  succéder,  il. faut  nécessairement  exisler-au pioment-.de 
l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  succéder , 
f^  cfelui  qui  n’est  pas  encore  conçu,; '2°, ceki  qui  n'est  pas  né 
■uiaèle;  5®  celui qüî' est  niort-cîvilement.  >r(ëode- civil  ;’àft.'72St) 
'  '  «  Pour  être  capable  de  réCëvoir  entre-vifs  j  îbsüffit-(Pitrêéonça 
;au  moment  de  la  donation.  Pour  êtrêeapablé  de  recevoir  par 
testament,  il  suffit  d’être  c(»çu  à  l’qiogue.du  décès  du Jtestateur, 
Neanmoins  là  donation  et  le  testament  n’.auront  leur  effet  qu’pu- 
dant  que  V enfant  sera  né  viable.^  (Gode  civil,  art'.  906.) 

<rLa  rêcliérChë  delà  patèrnitéest  interdite. 'Dans  les  eas-d’en- 
tâèvement ,  lorsque  fépôque  dé  l^ttèvemeUt  Se  rapporterai  celle 
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de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  demande  des 
parties  intéressées,  déclaré  père  de  l’enfant.  »  (Gode  civil, 
art.  540.)  Il  est  évident,  d’après  cet  article,  qu’on  ne  devrait 
attacher  aucune  importance  à  la  déclaration  d’une  fille  enlevée , 
qui  serait  accouchée  au  cent  quatre-vingtième  jour  dé  l’enlève¬ 
ment  ou  plus  tôt ,  et  qui  aurait  mis  au  monde  m  enfant  viable , 
dont  elle  ferait  corréspondre  la  conception  au  jour  de  l’enlè. 
vement. 

Ces  diverses  dispositions  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  nécessité  où  l’on  peut  être  de  résoudre  la  question  de 
viabilité  lorsque  l’enfant  est  mort,  ou  lorsqu’il  est  encore 
vivant  ;  nous  l’examinerons  sous  ce  double  rapport  :  il  est 
également  indispensable  d'établir  une  distinction  entre  la 
viabilité  des  fœtus  monstrueux  et  de  ceux  qui  ne  présen¬ 
tent  aucun  vice  de  conformation.  Mais  avant  d’étudier 
ces  différens  objets,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  con¬ 
naître  les  dévéloppemens  donnés  par  les  plùs’li’abiles  ju¬ 
risconsultes' aux  différens  articles  du  codé  dont  noùs 
avons  fait  mention;  nous  espérons  par-ià  mettre  te  mé¬ 
decin  à  même  de  saisir  exactement  l’esprit  de  la  loi. 

■  <fc  -L’eûfaht ,  dit  Bigôt  dé  Préàménéü  à  l’occasion  dè  l’ar  ticle  723, 
vivait  dans-lCsein  dé  sa  mère  ;  cette  existence  peut  se  prolonger 
pendant  un  nombre,  dé  jours  indétér&iiné ,  sans  qu’il  soit  possible 
qu’il  la  conserve  :  et  ç’est  cette  possibilité  de  parcourir  la  car¬ 
rière  ordinaire.. de  la  vie,  qu’on  entend  par  rexpression  être 
^viuhlé  ,  et  il  faut  à  cet  égard  que  les  gens  de.l’art  prononcent.  ^ 

Le  rapport  fait  an  Tribunat  par  Chabot  (  de  l’Ailier } , 
contîenlies  passages  suivans : 

.  «  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’individu  soit  né  pour  être  habile 
à  succéder;  il  suffit  qu’il  soit  conçu,  parce,  que  l’enfant  existe 
ïèeÏÏément  dés  l’instant  de  la  conception,  et  qu’il  est  réputé  né 
dès  qu’il  y  va  de  son  intérêt.  Cette  présomption  dé  liaissahcé, 
qui  êgoipoBèf  à  la  naissance  elle-même  pour  déférer  le  droit  d’hé- 


rédité,  cesse  d’avoir  lieu  si  l’enfant  ne  naît  pas,  ou  s’il  ne  naît 

viable. 

»  Lorsqu’un  enfant  n’est  pas  vivant  en  sortant  du  sein  de  sa 
mère,  il  est  censé  n’avoir  pas  vécu  pour  succéder;  car  c’était  dans 
l’espoir  de  la  naissance  qu’on  le  regardait  comme  vivant  dès 
l’instant  de  la  conception,  et  si  cet  espoir  est  trompé,  la  pré¬ 
somption  qui  le  faisait  regarder  comme  vivant  ne  peut  plus  être 
fondée  sur  la  réalité. 

»  Lorsqu’un  enfant  n’est  pas  né  viable,  il  est  aussi  réputé 
n’avôir  jamais  vécu,  au  moins  pour  la  successibilité.  En  ce  cas , 
c’est  la  même  chose  que  l’enfant  soit  mort  ou  qu’il  naisse  pour 
mourir.  La  loi  5  du  Codé  de  posthumis  exige  que  l’enfant  naisse 
parfait  ,  c’est-à-dire  qu’il  ait  atteint  le  terme  auquel  il  est  pos¬ 
sible  qu’il  vive.  » 

De  la  viabilité  des  fœtus  non  monstrueux. 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  ces  fœtus  sont-ils 
viables!  C’est  lorsque  les  organes  de  la  digestion,  et  sur¬ 
tout  ceux  de  la  respiration ,  sont  en  état  d’exercer  leurs 
fonctions.  Il  n’y  a  que  la  respiration  complète  qui  con¬ 
stitue  la  vie,  d’après  Merlin.  (F.  Questions  de  droit, 
tome  VI ,  au  mot  Vie.)  Ce  célèbre  jurisconsulte  appuie 
son  opinion  sur  le  passage  suivant  d’Alphonse  Leroy  ; 
«  On  a  jugé  dans  les  tribunaux  qu’un  enfant  venu  à  terme 
avait  vécu,  parce  la  sage-femme  attestait  qu’il  avait  agité 
ses  membres ,  même  sa  poitrine  ;  qu’elle  avait  vu  de  pe¬ 
tites  inspirations  et  des  soupirs ,  et  senti  dès  palpitations 
du  cœur  et  des  artères;  mais  tous  ces  mouvemens  ne 
peuvent  pas  constituer  véritablement  la  vie  acquise  hors 
du  sein  de  la  mère.  Uii  enfant  nouvellement  venu  au 
monde ,  et  non  encore  séparé  de  sa  mère ,  a  quelquefois 
des  mouvemens  convulsifs,  et,  s’il  est  faiWe,  il  a  des 
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respirations  incomplètes ,  accompagnées  de  soupirs.  Un 
tel  enfant  n’a  point  acquis  ses  droits  civils ,  parce  qu’il 
n’a  pas  respiré  complètement ,  et  que  c’est  la  respiration 
complète  qui  lui  acquiert  sa  vie  propre ,  indépendante  de 
celle  de  sa  mère.  Hippocrate  prescrit  de  ne  pas  Couper  le 
cordon  ombilical  tant  que  l’enfant  n’a  pas  respiré  complè¬ 
tement  et  crié.  Par  la  respiration  complète ,  la  circulation 
du  sang  s’établit  dans  les  poumons  ;  alors  il  puise  dans 
l’air  le  principe  d’une  vie  qui  lui  devient  propre;  il  vit 
de  la  vie  commune ,  différente  de  celle  qu’il  avait  dans  le 
sein  de  sa  mère,  où  il  ne  respirait  pas ,  et  où  le  sang  ne 
circulait  pas  dans  son  poumon  ;  il  vivait  en  commun  avec 
sa  mère.  Mais  dès  qu’un  enfant  a  respiré  complètement , 
il  a  vécu  de  sa  vie  propre ,  à  l’air  et  à  la  lumière ,  et  devant 
la  loi  ;  il  a  vécu  civilement.  C’est  donc  la  respiration  , 
mais  la  respiration  complète ,  qui  constitue  la  vie  ;  les 
pulsations ,  le  mouvement  des  membres ,  du  diaphragme, 
des  artères ,  peuvent  durer  sans  la  vie  complète  jusqu’à 
une  et  deux  heures.  » 

Il  est  impossible  d’élever  le  moindre  doute  sur  la  via¬ 
bilité  du  fœtus  à  terme.  On  s’accorde  aussi  à  ne  pas  re¬ 
garder  comme  tel  celui  qui  naît  avant  le  commencement 
du  sixième  mois ,  c’est-à-dire ,  avant  le  cent  quatre- 
vingtième  jour ,  et  l’on  considère  comme  apocryphes  ou 
comme  mal  faites,  les  observations  de  fœtus  qui ,  étant 
vernis  au  monde  à  quatre  mois  et  demi,  et  même  à  cinq 
mois ,  ont  pu  vivre  pendant  plusieurs  années  ;  c’est  ainsi 
qu’on  a  voulu  faire  croire  que  Fortunîo  Licetti  ,quî  na¬ 
quit  à  quatre  mois  ét  demi ,  et  qui  fut  placé  pendant  plu¬ 
sieurs  inois  dans  un  four  dont  la  température  était  fort 
douce ,  ne  mourut  qu’à  l’âge  de  quatre-vingts  ans  :  on 
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sentira  combien  ii  eût  été  nécessaire  ,  avant  d’ajouter 
fm  n  (^e  igareils^  mbacies;,  de  s’assurer  de  l’époque  précise 
de  la  çqnçep|iqn  (;Ce  quim’eat  pas  f|içile.);',  ;de , l’âge  du 
nquveau-né,  etc.  rassemblé  plusieurs  cas  analo¬ 

gues,  sur  ;  lesquels  nous^çrjoyons  .devoir  porter  le  même 
Jugeraent  ,,  {Jwfiijpï^dmça  r^édicale  sur  la  viabilité 
^ar  Bmïienieo  Weli,  iu-SP,  édition^; 

Mais  que  doitr-on  ppnser  de  la;viabilité  des  foetus, qui 
naissen  t  entré  le  cqmniencement  du  sixième  mois  etla;fîn 
du  neuvième?  Il  est  .rare  de  .voir  vivre ,  pendant  un  assez 
long  .espace  de  temps ,  ceux  qui , n’ont  pas  sept  mois  ac-r 
conipiis  ;  la  plupart  -d’entre  eux  périssent  au  bout  de 
quelques  jeurs ,  parce  qu’ils  sont  imparfaits, r  toutefois, 
il  .existe  un  très-petit  nombre  d’exemples. dîenfans  nés 
à  six  moiset  à  six  mois  et  demi ,  qui  ont  vépu -pendant 
plusieurs  aimées,  Â  dater  de  ia  fin  du  septième  mois ,  la 
viabilité  ne  saurait  plus  . être  contestée  depuis..jCette  derr 
niére  âpUfiue  jusqu’à,  terme ,  les  chances  sont  d’autant 
plus  grandes  ,,tout  étant  égal  d’ailleurs  ,  que  le.  foetus  ,egt 
plus  près  de  luifin  du-  pepyjème  .'mpis.  jOn  .co^pit  avec 
peine  que  les  gens., dè.i- art, aient  soutenu p^^ant  long^ 
temps  ddpinipu  .cofttrmrer -d’après  d^uulôr.ité;dilimPPr 
crate,,,qui,ètabiissait,qu.’il j;_âyait  deux  dermes  pour  la 
viabilité ,. l’un  à.  sept  ,  i’uulireij^'iUe.uf  mois  ;  . les,  e^fe^^  de 
;huit  mois  étaient  censés mçlui  viable^  ceux  de.sepjt^: 

.nous  -nous  abstiendrons,  de  rapporter ,ep  dèfail  iles^-Vâlaop^ 
uemens  gui.semblajeut  èjajer  Gette,epi|dod.9:sfiPè;lldxpér 
.rieuçe  journalière  démon  tre,n’âtre  ,pas,vrafo  ;  .nous  dirons 
muiement  que  l’on.a  ^té  p|ias  doute  rinduit  eu  prrepr  » 
perce  que  des  fœlus  .de.ppt  mois  »  dont  la  paii^sâpce  /nle^ 
vait  été  .sollicitée  par  aucune  violence  ,  ,iayajent;  , vécu, 


tandis  qu’on  voyait  périr  la  plupart  de  ceux  qui  naissaient 
au  huitième  mois ,  à  la  suite  d’une  chute  de  la  mère ,  de 
coups  qu’elle  aurait  reçus ,  etc.  :  la  viabilité ,  dans  ce  cas, 
ne  tenait  pas  à  ce  que  le  fœtus  était  moins  âgé ,  mais  bien 
à  ce  que  l’accouchement  avait  été  naturel. 

Si  par  une  cause  quelconque  ,  dit  M.  Antoine  Dubois  j 
l’accouchemént  a  lieu  avec  la  dilatation  convenable  du  col 
de  l’utérus  au  septième  mois^  l’enfant  sort  sans  peine 
et  peut  vivre.  Si  la  femme  accouché  au  contraire  à  huit 
mois ,  à  la  suite  d’un  choc ,  d’une  violence,  etc. ,  l’ac¬ 
couchement  sera  plus  laborieux,  parce  que  le  col  de 
l’utérus  ne  sera  pas  convenablement  dilaté ,  et  l’enfant 
pourra  périr  :  c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  pourquoi 
certains  enfans  de  sept  mois  sont  plus  viables  que  d’au-r 
très  de  huit  mois.  (Xcpows  oraics.) 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  1®  que  les  fœtus  sont, 
en  général ,  d’autant  plus  viables  qu’ils  approchent  da¬ 
vantage  du  terme  de  la  grossesse  ;  2“  qu’il  est  impossible 
d’assigner  au  juste  l’époque  de  la  gestation  où  ils  jouis¬ 
sent  de  cette  faculté ,  puisque  la  viabilité  est  entièrement 
subordonnée  au  développement  et  à  là  perfection  des 
organes ,  et  surtout  à  ceux  de  la  respiration  ;  3.®  que 
c’est,  par  conséquent,  à  tort  que  l’on  a  établi  en  prin¬ 
cipe  ,  qiié Ton  doit  considéref  corniné  mort-iiés  les  en- 
fans  qui  ngis, sent  ayant  la  fin  du  septième  mois  ,  les  dis¬ 
positions  législatives  n’étant  nullement ,  d’accord  avec 
cette  assertion  ;  4“  qü’il  n’est  pas  vrai  non  plus,  comme 
on  l’a  publié ,  que  i’ôn  doive  admettre  que  l’enfant  est 
constamment  viable  à  la  fin  du  septième  mois  ;  5®  qu’il 
est  indispensable ,  lorsqu’on  est  appelé  à  décider  une 
question  de  ce  genre ,  d’appuyer  son  jugement  sur  la 
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structure ,  l’organisation  et  la  maturité  des  parties  qui 
peuvent  permettre  ou  ne  pas  permettre  l’exercice  des 
fonctions  les  plus  importantes  ;  6®  que  l’homme  de  l’art 
ne  doit  jamais  hésiter  à  déclarer  viable  un  enfant  de  sept 
mois,  lorsque  sa  décision  peut  tranquilliser  un  époux 
inquiet,  et  conserver  la  paix  dans  une  famille  pour  la¬ 
quelle  un  jugement  contraire  serait  le  signal  de  dissen¬ 
tions  fâcheuses  ;  d’ailleurs  il  pourrait  être  taxé  d’impéritie 
s’il  contestait  la  possibilité  du  fait ,  puisqu’on  a  vu ,  ra¬ 
rement  à  la  vérité ,  vivre  pendant  long-temps  des  fœtus 
de  septjmois. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  applaudir  à  l’idée 
émise  en  1826  par  Ghaussier,  de  compléter  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’articles  additionnels ,  la  législation  sur  la 
viabilité  :  ce  serait  le  seul  moyen  de  terminer  et  de  pré¬ 
venir  des  discussions  qui  intéressent  essentiellement  l’or¬ 
dre  social  et  la  tranquillité  des  familles  .Voici  les  disposi¬ 
tions  proposées  par  ce  médecin.  [Mémoire  médico-légal 
sur  la  viabilité,  présenté  à  monseigneur  le  garde-des- 
sceaux.)^  > 

'  Art.  t".  Est  réputé  non  viablè  l’enfant  qui  naît  avant  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse,  et  qui  meurt  aussitôt  ou  peu 
d’heures  après  sa  naissance. 

Art.  2.  Est  également  réputé  non  viable,  l’enfant  qui,  parvenu 
au  terme  de  la  grossesse,  naît  anencépbale,  c’est-à-dire  avec 
privation  totale  ou  partielle  du  cerveau  et  du  crâne,  quand 
même  U  serait  constaté  qu’il  a  crié;  et  celui  qui  a  quelque  autre 
vice  de  conformation,  . tel  qu’il  ne  puisse  conserver  la  vie,  en 
exécuter  les  fonctions ,  et  que  l’on  ne  puisse  y  remédier, 

.  Art.  5.  Est  également  réputé  non  viable  tout  enfant  qui ,  atta¬ 
qué  d’une  maladie  dans  le  scinde  sa  mère,  meurt  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  sa  naissance,  quelle  qu’en  soit  la  causé. 

Art.  4.  Est  aussi  réputé  non  viable  l’enfant  qui,  par  la  Ion- 
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gaeur  ou  la  nature  de  l’accoucliement,  éprouve  dans  sa  circula¬ 
tion  une  gêne  telle  qu’il  naisse  mourant  et  attaqué  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  le  cerveau ,  et  d’un  véritable  état  d’apoplexie 
et  de  paralysie  dans  tous  les  membres ,  que  les  secours  de  l’art 
ne  peuvent  rétablir,  et  qu’il  meurt  quelques  heures  après  sa 
naissance.  ; 

Art.  S.  Est  reconnu  et  déclaré  viable,  apte  à  jouir  des  privi¬ 
lèges  delà  société  ,  l’enfant  dont  la  tête  est  bien  conformée, qui, 
au  plus  tôt,  trente-six  heures  après  sa  naissance ,  est  présenté 
vivant  et  vigoureux  à  l’officier  de  l’état  civil  qui  l’inscrit  aussitôt 
sur  ses  registres  avec  les  prénoms  qu’on  lui  donne,  et  les  qualités 
des  parens  et  des  personnes  qui  le  lui  présentent.  .  .  .  : 

Les  articles  !  ,  2  et  4 ,  qui ,  au  demeurant ,  ne  sont 
qu’une  application  des  idées  de  Bigot  de  Préameneu , 
de  Chabot  (de  l’Ailier),  d’Alphonse  Leroy,  etc. ,  nous  pa¬ 
raissent  heureusement  conçus.  Les  articles  3  et  5 doivent 
être  rejetés  ;  en  effet,  pour  ce  qui  concerne  l’article  '3 , 
comment  juger  dans  beaucoup  de  cas ,  si  un  enfant 
qui  meurt  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
naissance ,  était  attaqué  avant  de  naître  de  la  maladie 
qui  l’a  fait  périr,  ou  bien  si  cette  maladiè  ne  s’esl  déc  - 
rée  qu’après  la  naissance ,  l’enfant  étant  d’ailleurs  par¬ 
faitement  constitué  ?  Quant  à  l’article  5 ,  nous  pourrions 
nous  borner,  pour  faire  sentir  son  insuffisance ,  à  si¬ 
gnaler  les  exemples  d’enfahs  à  terme  atteints  d’une  obli¬ 
tération  de  quelque  point  du  canal  intestinal ,  d’un 
anévrisme  dùcœur,  des  gros  vaisseaux  et  même  du  canal 
artériel,  qui  n’en  offrent  pas  moins  un  aspect  vigou¬ 
reux  pendant  trente-six  heures,  et  qui  pourtant  ne 
sont  pas  viables.  Nous  croyons  cependant  devoir  consi¬ 
gner  un  fait  important ,  qui  commande  impérieusement 
le  rejet  de  cet  articte.  Noblet ,  né  le  10  mars  1826  au 
matin,  entré  aux  Enfans-Trouvés le  11  au  matin,  est 
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vigoureux ,  très-vermeil ,  crie  avec  force ,  quoique  son 
cri  soit  peu  soutenu  ,  suce  le  doigt  qu’on  lui  met  dans 
la  bouche ,  et  prend  le  mamelon  de  la  nourrice  ;  il 
est  visité  le  12  au  matin,  et  destiné  à  partir  pour  la 
campagne;  il  meurt  dans  la  journée  du  13  au  soir. 
Ouverture  du  cadavre.  Le  corps  a  de  l’embonpoint, 
et  ne  présente  extérieurement  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion;  sa  taille  est  de  dix-sept  pouces  et  demi.  Le  crâne 
est  développé  comme  à  l’ordinaire ,  et  pourtant  il  y  a 
anencéphalie.  {Voy.  à  lap.  113 dut.  II®,  où  nous  décri¬ 
vons  l’état  de  ce  sujet.)  Cet  enfant  aurait  pu 'être  pré¬ 
senté  au  bout  de  trente-six  heures  à  l’officier  civil ,  qui 
d’après  sa  constitution ,  ses  cris ,  etc.  ;  l’aurait  déclaré 
viable  quoiqu’il  ne  le  fût  pas  réellement;  il  a  vécu  trois 
jours  parce  que  la  moelle  alongée ,  les  pédoncules  du 
cerveau ,  et  la  moelle  épinière  étaient  dans  tonte  leur 
intégrité. 

En  admettant  l’article  5  proposé  par  Chaussier,  on 
s’exposerait  donc  à  déclarer  viable  un  enfant  qui  périrait 
quelques  jours  après  la  naissance ,  et  que  l’ouverture 
du  cadavre  démontrerait  ne  pas  l’êtrè ,  et  ce  qui  est  en¬ 
core  pis ,  on  pourrait  inscrire  comme  viable  un  enfant 
qui  ne  le  serait  pas ,  et  dqnt  on  aurait  négligé  d’ouvrir 
le  cadavre ,  et  de  constater  par  conséquent  le  vice  dé 
conformation  qui  l’aurait  empêché  de  vivre.  : 

Signes  de  viabilité  d’un  fœtus  vivant.  On  devra  décla¬ 
rer  un  enfant  viaôie,  s’il  pousse  des  cris  forts  en  nais¬ 
sant  ou,  peu  de  temps  après  la  naissance ,  ce  qui  annonce 
que  la  respiration  est  bien  établie  (  F.  la  note  de  la  p.  193 
du  t.  II®  )  ;  s’il  exécute  facilement  des  mouvemens  assez 
étendus  ;  s’il  saisit  bien  le  mamelon  ou  s’il  suce  le  doigt 
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que  Ton  introduit  dans  sa  bouche;  s’il  rend  aisément 
Turine  et  le  méconium;  si  les  os  du  crâné  sont  solides  , 
prêts  à  se  toucher  par  leurs  bords  ;  si  les  fontanelles  sont 
peu  évasées  ;  si  les  cheveux ,  les  poils  et  les  ongles  Sont 
bien  formés  ;  si  la  peau  est  légèrement  rosée  ;  si  les  pro¬ 
portions  de  la  tête ,  des  raembrés  abdominaux  ét  tiio- 
racîques  sont  telles  que  nous  lés  avons  indiquées  ed 
parlant  des  foetus  à  terme  ;  si  l’insertion  du  cordon  om¬ 
bilical  ne  répond  pas  à  un  point  fort  au-dessous  du 
inilléu  du  corps.  Ces  caractères  auront  encore  plus  dé 
valeur  si  la  longueur  du  fœtus  est  de  quatorze  à  dix- 
huit  pouces ,  et  son  poids  de  quatre  à  six  livrés  ;  toUté- 
fois,  des  enfans  doivent  être  déclarés  viableé ,  s’ils  rêti- 
nîssént  les  conditions  méntîonnêès  ,  lors  méhie  quë  leur 
poids  et  leur  longueur  Seràiônt'sëîlsiblémént  infériëürs  a 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  ■ 

On  regardera  lé- fœtus  commë  non  viàblé ,  s’il  éM 
lüuet  ou  qu’il  ne  pousse  que  des  plaintes  continuelles'  , 
s’il  ne  remue  pas  les  membres  ou  s’il  n’exécute  qué  des^ 
mouvemèiis  excéssivement  faibles  ;  s’il  ne  tête  pas  et 
s’il  ne  suce  pas  îè  doigt  qu’oii  lui  met  dans  ia  bùüché; 
si  les  excrétions  de  l’urine  et  du  méconium  ne  sé  font 
pas  ou  se  font  mal;  s’il  dort  presque  continuenèmént  ; 
si  les  os  du  crâné  sont  mous  ou  assez  peu  sôlidès  pouri 
ne  pas  résister  à  la  plus  légère  préssion  ;  s’ils  sont  trop 
écartés  les  uns  des  autres;  si  lés  fontanelles  sottt  très^ 
largés  ;  si  les  cheveux  et  les  poils  sonfrarês ,  '  cbîirts  èt 
d’une  Couleur  peu  foncée  ;  si ,  âu  heu  ti’èngles oh  hé 
Voit  que  des  iahiès  minces  qui  ne  îééouvrent  ' pâs  lés 
doigts;  si  la peàu est  d’un  rouge  pourpré,  surtout  àüi 
fiiâmellès ,  aux  oreilles ,  etc.  ,  ou  biéh  si  éflé  ést  iharbréë. 


parsemée  de  vaisseaux  bleuâtres;  si  la  tête  est  beaucoup 
trop  volumineuse ,  par  rapport  aux  autres  parties  du 
corps;  si  la  longueur  des  membres  thoraciques  dépasse 
de  beaucoup  celle  des  membres  abdominaux  ;  si  le  cor¬ 
don  ombilical  s’insère  près  du  pubis  ;  si  les  paupières 
sont  collées  ;  si  la  membrane  pupillaire  existe  :  en  un 
mot ,  s’il  est  tellement  chétif  que  les  fonctions  les  plus 
importantes  aient  de  la  peine  à  s’exécuter.  Ces  caractè¬ 
res  acquerront  beaucoup  plus  de  valeur,  si  la  longueur 
elle  poids  du  corps  annoncept  que  le  fœtus  est  à  peine 
âgé  de  cinq  à  six  mois.  Les  enfans  qui  offriraient  l’en¬ 
semble  des  signes  que  nous  venons  de  faire  connaître 
devraient  être  déclarés  non  viables  ,  lors  mêmè  qu’ils 
pèseraient  de  quatre  à  cinq  livres ,  et  que  la  longueur  de 
leur  corps  serait  de  douze  à  quatorze  pouces. 

S’il  arrivait  qu’un  enfant  chétif ,  vivant  déjà  depuis 
plusieurs  semaines ,  fût  l’objet  d’un  rapport  médico-lé¬ 
gal,  l’homme  de  l’art  ne  prononcerait  sur  sa  viabilité 
qu’açec  réserve ,  lors  même  qu’il  aurait  pu  constater  la 
plupart  des  caractères  mentionnés  dans  le  paragraphe 
précédent: il  devrait  suspendre  son  jugement  et  deman¬ 
der  à  faire  un  second  rapport  plus  trad. 

Signes  de  viabilité  d’un  foetus  mort.  Si ,  comme  il 
peut  arriver  dans  certaines  questions  de  droit  civil,  le 
médecin  était  appelé  pour  juger  si  un  enfant  mort  était 
né  viable^  il  devrait  s’attacher  d’abord  à  reconnaître 
qu’il  est  né  vivant  (  voÿ.p.  150  du  t.  II)  ;  il  éviterait  de 
confondre  avec  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  vie 
extérieure ,  certains  mouvemens  des  membres ,  des  cris 
faibles,  des  battemens  de  cœur,  etc.,  que  l’on  dirait 
avoir  aperçus  ou  sentis ,  et  qui  ne  sont  que  les  derniers 
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traits  de  la  vie  fœtale  ;  il  constaterait  ensuite  l’état ,  les 
proportions  et  les  rapports  des  organes  extérieurs  indi¬ 
qués  dans  les  deux  paragraphes  précédens,  et  qui  sont 
les  cheveux ,  les  poils ,  les  ongles ,  là  peau ,  la  tête ,  le 
cordon  omhilîcal ,  etc.  ;  il  faudrait  ensuite  procéder  à 
l’ouverture  du  cadavre,  et  examiner  attentivement  si 
le  développement  du  système  osseux ,  du  cerveau ,  du 
cœur,  des  poumons ,  du  foie ,  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ,  des  reins  et  de  la  vessie ,  etc.,  annonce  que  le  fœ¬ 
tus  est  âgé  de  six,  de  sept,  huit  ou  neuf  mois  [Voyez 
page  52),  et  si  ces  organes  semblaient  avoir  atteint  le 
degré  de  perfection  nécessaire  pour  exercer  les  fonc¬ 
tions  sans  lesquelles  la  vie  extra-utérine  ne  saurait  se 
prolonger. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  observer 
que ,  si  la  solution  des  questions  relatives  à  la  viabilité 
des  fœtus  doit  être  basée  sur  l’état  plus  ou  moins  parfait 
de  leurs  organes ,  il  importe  aussi  d’avoir  égard  à  d’au¬ 
tres  caractères  que  l’on  pourrait  appeler  secondaires  : 
ainsi ,  tout  étant  égal  d’ailleurs ,  on  sera  d’autant  plus 
disposé  à  admettre  la  possibilité  de  vivre ,  que  la  mère 
de  l’enfant  aura  joui  d’une  meilleure  santé  pendant  la 
grossesse,  que  l’accouchement  n’aura  pas  été  provoqué, 
qu’il  se  sera  terminé  avec  facilité,  que  l’arrière-faix  sera 
dans  l’état  naturel,  etc. 

Delà  viabilité  des  fœtus  monstrueux. 

Parmi  les  nombreuses  classifications  des  monstruosités 
proposées  par  les  auteurs,  celle  du  docteur  Breschet 
nous  paraît  la  plus  propre  à  faciliter  la  solution  du  pro-* 


blême  qui  va  nous  occuper.  Les  monstruosités  y  sont 
distribuées  en  quatre  ordres,  savoir  :  les  agénèses,  les 
hypergénèseà  ^  les  diplogénèses  et  les  hétérogénèses. 

Premier  ordre. — Âgénèses ,  ou  déviation  organique 
avec  diminution  de  la  forcer  fOi-matrice. 

Premier  genre.  Déviation  organique  par  absence  des 
organes ,  ou  défaut  dans  leur  développement.  Ce  genré 
comprend  plusieurs  espèces.  , 

L’deéphalie  de  «  priv.  et  de  (  tête).  On  dé¬ 

signe  ainsi  la  monstruosité  dans  laquelle  il  y  a  absence 
totale  des  parties  qui  composent  la  tête ,  et  quelquefois 
même  de  celles  qui  constituent  Une  portion  du  tronc  | 
et  suivant  une  remarque  fort  importante  faite  par  Bé- 
clard,  on  mit  constamment  manquer  chez  ces  individus 
toutes  les  parties  externes  et  internes  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  des  centres  nerveux  qui  siègent  dtans  la  partie  du 
corps  qui  manque  :  ainsi ,  comme  le  cêrvèau^  le  cer¬ 
velet  et  la  moelle  allongée  n’existent  jamais  chez  les  acé¬ 
phales  ,  on  ne  trouve ,  aucun  des  organes  auxquels  iis. 
envoient  des  nerfs  ;  et,  par  la  même  raison,  plus  la  moelle 
épinière  a  perdu  de  sa  longueur  par  en  haut,  plus  il 
manque  de  parties  supérieures  du  corps.  En  général  les 
monstres  dont  nous  parlons  sont  dépourvus  de  poumons^, 
et  jusqu’à  ce  jour  on  en  cite  à  peine  quëîques-uns  où  l’on 
ait  rencontré  le  cœur.  IL  résulte  évidemment  dé  ce  qui 
précède ,  que  les  acéphales  ne  sont  pas  viables. 

2“  L’anencéphalie  (de  «  priv.  encéphale  ). 

Elle  consiste,  d’après  la  plupart  des  anatomistes.,  dans 
l’absence  du  cerveau ,  du  cervelet  et  dù  crâne,  et  plus 
souvent  dans  Tubsence  plus  ou  moins  complète  du  cér- 
veauet  de  la  partie  supérieure  du  crâne  ;  bn  doitâdméttrf 


aussi  que  chezeeFtains  anencéphaîes,  l’extérieur  du  crâne 
peut  n’être  le  siège  d’aucun  vice  de  conformation  (  F.  p. 
113  du  t.  II®).  La  moelle  allongée  existe  :  aussi  trouve- 
t-on  leçon,  les  viscères  thoraciques,. les  organes  des  sens, 
le  pharynx,  le  larynx  et  toute  la  face  (1).  Les  mencé- 
phàles  ne  peuvent  pas  être  déclarés  viables  :  toutefois 
ils  peuvent  vivre  pendant  quelque  temps  ;  on  en  a  vü  qui 
n’ont  péri  que  vingt  jours  après  la  naissance,  parce  que 
lé  bulbe  supérieur  du  prolongement  rachidien ,  d’où 
naissent  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  appareils  diges¬ 
tif  et  respiratoire ,  n’était  point  détruit  chez  eux  ;  lorsque 
ce  bulbe  ést  attaqué ,  la  mort  suit  de  près  la  naissance. 

L’hydrocéphalie  congénitale.  En  général  les  hydrocé¬ 
phales  ne  vivent  que  peu  de  jours  :  il  existe  cependant 
des  exemples  rapportés  par  Goelis,  Harteu,  Malacarne , 
Loder,  Michaelis  j  Scheider ,  Auriville,  Schomberg  , 
Gall,  Breschet,  etc.,  d’individus  atteints  de  cette  mala¬ 
die  ,  qui  ont  vécu  pendant  dix-^sept ,  vingt-huit ,  trente- 
un,  quarante-huit  et  même  soixante-dix-neuf  ans.  Ces 
faits,  en  apparence  contradictoires,  se- concilient  très- 
bien  avec  les  résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  qui  nous  apprend  que  dans  l’hydrocéphalie  les  alté¬ 
rations  peuvent  être  rapportées  à  trois  chefs  principaux  : 
1®  l’encéphale  est  imparfaitement  développé  ^  et  le  plus 
souvent  quelques-unes  de  ses  parties  manquent  ;  On  di^ 
rait  que  les  rudimens  de  cet  organe  baignent  dans  de  la 
sérosité  ;  tous  les  hydrocéphales  qui  meurent  dans  le  sein 

(t)  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  comprend  soüs  le  nom  d’anen- 
c:éphaies  les  monslrnosités  qui  sont  privées  de  moelle  rhéduliairè 
tant  cérébrale  que  spinale. 
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maternel ,  k  leur  naissance  ou  peu  de  temps  après,  appar¬ 
tiennent  à  ce  premier  ordre  ;  2»  l’encéphale  existe  dans 
toutes  ses  parties ,  quoique  chacune  d’elles  ne  soit  pas 
encore  parvenue  à  son  complément  de  développement  ; 
du  reste  cet  organe ,  et  sur-tout  ses  cavités ,  sont  dis¬ 
tendues  et  agrandies  par  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  liquide  :  dans  ce  cas ,  l’hydrocéphale 
peut  vivre  plus  ou  moins  long-temps  ;  il  périra  d’autant 
plus  vite  que  l’augmentation  du  fluide  se  fera  plus  rapi¬ 
dement  :  nui  doute  que  chez  les  individus  dont  nous  avons 
parlé ,  qui  ont  vécu  de  longues  années ,  l’accumulation 
de  la  sérosité  ne  se  soit  faite  très-lentement;  3®  l’espace 
qui  sépare  les  membranes,  contient  un  liquide  séreux, 
sans  qu’il  y  en  ait  dans  les  cavités  de  l’encéphale  ;  cet 
organe  est  complètement  développé^  ce  qui  démontre 
que  l’origine  de  la  maladie  ne  remonte  qu’aux  derniers 
temps  de  la  vie  fœtale ,  et  plus  souvent  encore  aux  pre¬ 
mières  années  de  la  vie  de  l’enfant  ;  cés  hydrocéphales 
peuvent  vivre  pendant  plusieurs  années. 

3®  V absence  ou  l’imperfection  de  la  face.  La  pre¬ 
mière  de  ces  monstruosités  est  désignée  sous  le  nom 
düaprosopie  (de  a  priv.  et  irfoa-ûnrov  ^  face) ,  tandis  qu’on 
donne  à  l’autre  lenom  d’ ateloprosopie ;  celle-ci  est  moins 
rare  que  l’aprosopie  ;  elle  est  souvent  accompagnée  d’une 
imperfection  plus  ou  moins  grande  des  os  du  crâne.  Les 
fœtus  atteints  de  ce  genre  de  monstruosité  manquent  de 
cerveau,  et  doivent  par  conséquent  être  assimilés  aux 
anehcéphales  sous  le  rapport  de  la  viabilité. 

4®  L’absence  dés  yeux,  des  paupières  ou  de  l’im ,  ne 
saurait  être  considérée  comme  un  motif  de  non  viabilité. 
L’absence  de  la  bouche  n’a  lieu  que  lorsque  la  face 
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manque  ;  d’où  il  suit  que  les  enfans  atteints  de  cq  vice 
de  conformation  ne  sont  point  viables.  L’absence  des 
lèvres  est  excessivement  rare ,  et  n’entraîne  point  par 
elle-même  la  mort  du  fœtus.  Les  enfans  qui  n’ont  point 
de  luette  vivent  aussi  long-temps  que  ceux  qui  sont  bien 
conformés.  La  langue  ne  manque  le  plus  souvent  que 
lorsqu’il  y  a  absence  de  la  face;  toutefois  le  défaut  de 
cet  organe  ,  la  face  étant  dans  son  intégrité ,  n’exclut 
point  la  possibilité  de  vivre  :  ce  n’est  que  lorsqu’il  y  a 
absence  ou  imperfection  de  la  face,  que  la  mâchoire  in¬ 
férieure  manque  {Yoj.  Absence  de  la  face).  On  n’a  encore 
observé  le  défaut  complet  de  l’oreille  que  dans  l’acépha- 
lie  vraie  ;  s’il  ne  manque  que  l’oreille  externe',  l’individu 
est  viable. 

5°  L’absence  de  l’épiglotte,  du  pénis,  du  scrotum, 
des  testicules,  des  vésicules  séminales ,  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes,  du  vagin,  de  quelques  vertèbres,  de  quelques 
côtes,  de  la  totalité  oü  d’une  partie  des  membres,  n’in¬ 
flue  pas  sensiblement  sur  la  vie  de  l’individu  ;  il  en  est  de 
même  de  l’abseüce  d’un  des  veins  ou  de  la  vessie  ;  on  a 
vu ,  lorsque  ce  dernier  organe  manquait ,  les  uretères 
s’ouvrir  dans  le  rectum  ou  aboutir  au  vagin,  ce  qui  obli¬ 
geait  l’individu  à  uriner  souvent. 

6®  L’absence  de  l’œsopbage,  de  l’estomac,  du  foie,  du 
cœur  et  des  poumons,  qui  peut  avoir  lieu  quoique  la  tête 
soit  bien  développée,  malgré  l’assertion  contraire  des 
auteurs,  entraîne  nécessairement  la  mort  dans  un  court 
espace  de  temps. 

-  7°  Si  les  cloisons  auriculaire  et  ventriculaire  du  cœur 
permettent  le  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  vei¬ 
neux,  l’individu  est  viable  ;  mais  alors  il  est  atteint  de 
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cyanose:  c’est  probablement  à  ce  vice  de  conformation 
qu’il  faut  rapporter  ce  que  les  auteurs  ont  publié  sur  dps 
cœurs  uniloculaires.  L’absence  de  la  totalité  ou  d’une 
grande  partie  du  diaphragme  suffit  pour  ranger  l’indi¬ 
vidu  parmi  les  êtres  non  viables. 

8°  Nous  ne  parlerons  pas  des  nains ,  des  ragots  et  des 
crétins,  qui  sont  tous  viables ,  parce  qu’il  est  trés-diffî^ 
cile  de  donner  des  caractères  qui  puissent  les  faire  re¬ 
connaître  aux  premières  époques  de  la  vie.  ' 

Deuxième  genre.  Déviation  organique  avec  fissure  ou 
fente  sur  la  ligne  médiane  du  corps.  Ce  genre  comprend 
un  assez  grand  nombre  d’espèces. 

Les.fœtus  chez  lesquels  les  lèvres,  les  os  maxillaires, 
la  langue,  le  voile  du  palais,  la  vessie,  la  verge,  J’ürètre 
la, matrice  ou  le  vagin  sont  fendus  à  la  partie  naoyenne , 
sont  viables.  Ceux  dont  le  crâne  est  divisé  à  là  partie 
moyénne  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle  l’ossifica¬ 
tion  s’est  opérée,  sont  atteints  d’un  œhcéphalocèle  qui 
peut  guérir  par  les  moyens  compressifs,  s^il  est  léger,  et 
qui  est  presque  toujours  mortél ,  s’il  est  volumineux.  II 
en  est  de  même  pour  la  hernie  du  cervelet.  Ceux  qui 
sont  affectés  d’hydroracMs  (  spma  )  peuvent  vivre 
non-seulement  quelques  jours,  mais  quelques  mois  et 
mêmé  jiîasieürs  années  ;  en  effet  ,  il  résulté  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  Bonn,  Warner,  Camper  et  Swager- 
mantt ,  que  des  malades  atteints  d-’hydrorachis  ont  vécu 
pendant  dix,  vingt,  vingt-huit  et  raiêmé  cinquante  ans. 
En  général  plus  la  tumeur  est  élevée  et/volumineuse , 
plus  la  mort  àrriŸe  rapidement.  -  -i 
.  La  division  du  stemuna.  n^ntraîne  point  la  mort.  Celle 
del’abdOmen  déterminela  hernie  des  viscères  abdominaux. 
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et  peut  être  promplenienl  mortelie  si  la  déplacement  est 
ccffîsidérablêi  jOn  doit  rapprodber  dece  vicê  de  conforma¬ 
tion  Vexompîialem  la  hernie  ombilicale  dans  laquelle  se 
trou  vent  quelquefois,  non-seulement  les  organes  abdomi¬ 
naux,  m.ais.enGQfe  les  yiscères  thoraciques  .  Béclard  a  décrit 
un  exemple  de  , cette  monstruosité,  où  la  tumeur  renfermait 
en  outre  le  feont  et  la  face  de  l’enfant.  Il  .est  évident  que 
ces  êtres  ne  peuvent  pas  vivre.  ÎJexstrophie  de  la^vessie 
est  loin  d’entraîner  la  mort  du  fœtus ,  puisqu’on  pos¬ 
sède  plusieurs  exemples  de  cé  vice  de  conformation  chez 
des  individus  qui  avaient  dépassé  vingtet  trente  ans.;  > 
Troisième.gmre,  Déviation>organique  avec  imperfora¬ 
tion.  w:.  . :  .  .  '  :  ,  '.b 

La  persistance:  de  la  membrane  pupillaire,  l’union  dés 
paupières ,  l’imperforation  de  la  bouche,  de  l’anus  ,  de 
Furètre,  du  vagin  et  de  la  rnatrice,  ne  sauraient  être -re¬ 
gardées  comme,  des  motifs  de  non  viabilité,  4  moins  qu^il 
y  ait  oblitération  de  l’œsophage  ou-  du  .gros  intestin.-  ■  j 
‘  ;  Quatrième  gènré.  Déviation  organique  avec  union  ott 
confusion  desqiarties.’  -  ^ 

..i,  Monopsie.  {‘àe  seul,'  et'»-^/ oeil  ).  On  désigne  ainsi 
ies  .lœtus  chez  Jesquels  il  y  a  eu  rapprochement  ou  fu-î 
sion plus  ou  moins  complète  des  deux  yéux,  pairisuite 
de  l’absence  totale  eu  partiëlle  des  parties  qui  composent 
rappareil  olfactif.  Il  existe  plusieurs  degrés  de  mompsi&; 
1®  les  deux  orbites  communiquent  entre  eux,  et  chacun 
contient  im  œil  distinct;, 2®  il  n’existe  qu’une  cavité  or¬ 
bitaire  dans  laquelle  on -voit  deux  yeux  qui  se  toucfeiil 
sans  se  confondre;  les  yeux  sont  confondus ,  mais  on 
peut  eneôrèjéconnaîtrè  toutes  les  parties  qui  les  consti¬ 
tuent;  4911  n’yi-a  qn’Hn  seul  œil  qui  est.jordinairèment 
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irès-volumineux.  La  faces  des  raonopses  est  presque 
toujours  plus  courte  et  moins  large  que  celle  des  fœtus 
bien  conformés  ;  on  ne  troùve  à  la  place  du  nez  qu’une 
surface  lisse  qui  sépare  l’œil  de  la  bouche  :  l’ethmoïde , 
les  os  propres  du  nez,  les  os  palatins,  les  os  unguis  et 
les  nerfs  olfactifs  manquent  toujours.  Le  cerveau  est 
excessivement  petit ,  ou  réduit  en  une  sorte  de  bouillie 
claire:  on  ne  voit  qu’un  Jièmisphère  cérébral.  On  doit 
assimiler  ces  êtres ,  sous  le  rapport  de  la  viabilité ,  aux 
anencéphales ,  quoiqu’il  soit  avéré  qu’un  poulain  mo- 
nopse  ait  vécu  quatre  mois. 

La^  réunion  des  membres  abdominaux ,  des  doigts  ou 
des  orteils,  ainsi  que  l’inversion  des  extrémités  des  mem¬ 
bres  pelviens  et  thoraciques,  n’est  pas  une  cause  de  non 
viabilité. 

Deuxième  ordre.  —  Hypergénèses.  Déviation  orga¬ 
nique  avec  augmentation  de  la  force  formatrice.  Cet 
ordre  comprend  deux  genres,  dans  lesquels  viennent  se 
ranger  les  g'éants  et  lesjfœtus  dont  la  tête ,  la  face,  les 
membres  sont  gros,  ou  qui  offrent  plusieurs  membres , 
plusieurs  doigts,  plus  de  vingt-quatre  vertèbres  ou  de 
vingt-quatre  côtes,  ou  de  trente-deux  dents,  des  muscles 
doubles,  plus  d’un  mamelon  à  chaque  mamelle,  ou  plu¬ 
sieurs  mamelles,  deux  ou  trois  cœurs,  deux  duodénum, 
trois  reins,  deux  vagins,  deux  utérus,  trois  oreilles,  trois 
ou  cinqyeux,  etc.  Tous  ces  fœtus  sont  viables. 

Troisième  ordre  .  —  Diplogénèses .  Déviation  orga¬ 
nique  avec  réunion  des  germes. 

Premier  genre  par  fusion  ou  par  adhérence  ;  ce 
genre  renferme  quatre  espèces  :  1®  deux  individus  sont 
accolés ,  par  quelque  point  de  la  surface  de  leur  corps, 


et  présentent  chacun  en  apparence ,  du  moins ,  toutes 
leurs  parties  distinctes.  Ces  fœtus  sont  viables  ,  comme 
le  prouve  l’histoire  si  généralement  connue  d’Hélène  et 
de  Judith ,  qui  vécurent  vingt  et  un  ans ,  et  qui  étaient 
unies  seulement  par  la  partie  inférieure  de  la  région 
lombaire.  2“  Deux  ou  trois  individus  sont  accolés, 
mais  il  y  a  éu  fusion  profonde  et  disparition  de  quel¬ 
ques-uns  des  membres  (1);  ainsi  on  no  trouve  que  trois 
bras  ou  trois  jambes,  ou  quatre  bras,  et  deux  membres 
inférieurs,  ou  quatre  jambes  et  deux  bras,,  ou  bien  deux 
bras  et  trois  jambes  ;  la  viabilité  de  ces  êtres  ne  saurait 
être  contestée.  3®  Deux  individus  peuvent  être  séparés 
dans  leur  partie  supérieure  et  réunis  dans  leur  partie 
inférieure,  et,  dans  ce  cas,  il  peut  n’y  avoir  que  trois 
membres  supérieurs  :  ces  fœtus  sont  viables.  4®  Le 
monstre  est  viable  lorsqu’il  est  simple  supérieurement , 
et  double  inférieurement:  c’est-à-dire,  lorsqu’il  offre  une 
tête  et  deux  çoips. 

Deuxième  genre  :  par  pénétration.  Ce  genre  comprend 
deux  espèces  :  1°  un  des  individus  est  en  partie  détruit , 
et  la  portion  restante  fait  saillie  hors  du  corps  de  l’autre 
individu,  aux  dépens  duquel  il  est  nourri.  Les  exemples 
de  cette  nature  ne  sont  point  rares  et  l’on  sait  que  le 
fœtus  contenu  n’est  jamais  viable,  mais  que  celui  qui 
le  renferme  peut  vivre  pendant  plusieurs  années.  2®  Un 
des  fœtus  est  totalement  contenu  dans  l’autre,  comme 

(I)  Fattori  observa,  en  tStO,  uu  fœtus  dans  lequel  on  voyait 
mÉtnifestement  les  débris  dé  deux  autres  fœtus  :  l’existence  de 
V trois  individus  de  l’espèce  humaine  réunis,  qui  avait  été,  révo¬ 
quée  en  doute  par  quelques  auteurs ,  doit  donc  désormais  être 
regardée  comme  possible.  - 
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on  peut  s’en  convaincre  par  les  faits  suivans  ;  A.  Bis- 
sieu  s’était  plaint ,  dès  qtfil- avait  pu  balbutier,  d’urie 
douleur  au  côté  gauche  qui  était  tuméfié  ;  à  l’âge  de 
V  treize  ans  ;  il  fut  pris  tout  à  coup  de  fièvre  ;  sa  tumeur 
devint  volumineuse  el  tf  èsrdouloureuse  ;  il  ne  tarda  i  pas 
,  à  rendre  par  les,  sellés  des  inatièrespuriforifies  et  fétides, 
-et  à  éprouver  la  plupart  des  symptômés.  de  la  phthisie 
:  pulmonaire;:  peu  de  teihps  après  j  il  rendit  par  les  selles 
un  peloton  de  poils;  et  mourut  au  bout  de  six  semaînés 
dans  uii  grand  ^étàt  dejcôBsomption.  A*  rou\^rtüré  du 
readavre,  on  vit/que  là  tumeur  était  Ténferméê  dafts 
un  Ayste  situé  dans  le  mèsocolon  trahsvé’sé  ;  près  du 
colon  et  hors  des  voies  de  la  digèsîlon.  La  massé  qui 
remplissait  cé  hy stë  ^  contenait^  évidemment  quélduès 
orgâhes  des  sens,  un  cerveau,  une  idoelle  de  répîhè, 
des  nerfs  ,  des  mUSClfô  ,  un  squelette  ,  -  Un  cordoh  oïn- 
bilicai  composé  d’une  dftére  et  â’Une'  vêmè  ;  les  or¬ 
ganes  de  la  digestion ,  de  la  respirâtîôn  et  de  la  Sé¬ 
crétion  de  rurine  et  de  la%ênératîoh  naàiiqùaient.  (fiwl- 
,  letiti  âe  l;a  3obwÿd  ûè  Meàé&ne ,  dwhiéé  v  page'  t'.) 
B.  Higmore  rapporté  (p’un  jeune  îîômteè,  à^é  de  Seüe 
ans ,  pérît  apïés  avoir  éprouvé  des’ douléurs  àtrocès 
dans  l’abdomen.  L’épîgâstrè,  la  région  omMîrcàîè^  ^ët  lès 
:  hypochondrês  étaient  occtipés  par  îèâë  tuineur  de  îoffie 
iitégulière ,  contenue  dans  Un  saë^  qu’ehvëlôppaît  Pèpi- 
plooU  ,  et  dans  lequel  on  voyait  un  fœtus  împaïïàît 
[Case  of  fœtus  fmndrm  the  abdomen  of  a  young  man , 
1815.)  Ces  observations  ne  sont  pas  les  seules  que  nous 
pourrions  citer  :  on  en  connaît  encore  plusieurs  autres, , 
que  le  docteur  A.  Lacheze ,  d’Angers  ,  a  rassemblées 
avec  soin  dans  sa  dissertation  inaugurale  intitulée  :  dé  la 


l)ttpfecî¥mow«tramseparîWüÏMsiott'(Paris,jmiIet  1823). 
Le  docteur  Olîivier  d’Angers  en  a  rapporté  d’autres 
exemples  dans  un  mémoire^ur  la  monstruosité  par  in¬ 
clusion  ,  inséré  dans  les  AreMv.  gèriv  êe  méd.;  i.  AV, 
p.  355  et  539  .  Le  docteur  MayUr  en  a  consigné  un  nou¬ 
veau  cas  dans  un  mémoire  sur  les  monstruosités  par 
duplication,  {  journal  complém  du  Met.  des  sdenc. 
m^'d.‘,  mars  1828.  )  Ici  ,  conmae  dans  l’fespèœ  précè^ 
dente ,  le  fœtus  contenu  ri’a  jamaii^  été  viable,  tandis 
que  celui  qui  lé  contient  pëüt  l’être. 

'.0uL4TRiÉME'ôRBRE.--jffct?ràÿméSes'.  Déviation  orga¬ 
nique  avec  qualités  étrangères  duiprodüit  dèk'^ération. 

Brescliet  range  dans  CëtOTdre  ;  1“  leÿfbètüs  extra- 
utêrins':  ils  ne  sont  pas  viables  ;  "2‘‘''ceüx  qùî' naissent  à 
la  suite  dêSgrossesses  multipés  :'on  sait  que  lès  jumeaux 
sont  viables  lorsqu’ils  sent"  au  nombre  dé  deu£;  qu’iî 
est  rare  dé  les  voir  vivre  quand  il  y  en  a  trois  ,"  et  qu’il 
n’y  a  point  d’exémple  qu’ils  aient  vécu  quand  ils  êtâiëitt 
quatre  ;  3®  les  albinos  et  les  cbàcrelats  (  alÉinos  dès 
nè^es)  :  iîs  sont  viables  ceux  qui  sont  àttdntl  dè 
Cyanosé:  ils  pieuvent  vivre;  5®  ceux  qui. sont  atteints  de 
jaunisse  Ou  de  l’induration  du  tissu  cellulaire  :  le's  uns 
et  les  autres  sont  viablés  j  mais  lés'  derniers  périssent 
souvent  quelques  jours  après  la  naissance  ;  6®  ceux  dont 
les  organes  §ont  renversés,  par  exempîei'^foïsÿtiede 
cœurest  a  droite ,  lé  foie  à  ganSdie ,  etc.  ;  ils  'peuvent 
Vivre  en  général  aussi  long^ temps  que  les  autres  ;  II  est 
pourtant  des  cas  de  déplacement  du  cœur  dans  lesquels 
l’enfaqt  n’est  point  viable  ;  les  considérations:  suivantes 
mettront  cette  vérité  hors  de  doute. 

Ectopie  durcœur.  (Ectopia  dérivé  de  sx,  de  to^àÏ,  liéu, 
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déplacement.)  Il  existe  trois  genres  d’ectopie  du  cœur; 

Yectopie  thoracique  dans  laquelle  le  cœur  est  déplacé 
tantôt  sans  fissure  des  parois  thoraciques  ,  tantôt  avec 
fissure  de  ces  mêmes  parois  ,  tantôt  enfin  avec  absence 
de  quelques  pièces  aux  parois  du  thorax  ;  2®  Vectopie 
abdomimle  dms  laquelle  le  cœur  sort  de  la  poitrine 
par  une  ouverture  du  diaphragme  ;  3®  V ectopie  céphali¬ 
que  dans  laquelle  le  cœur  est  en  rapport  avec  quelque 
partie  de  la  tête  (1).  Les  enfans  dont  le  cœur  est  logé 
dans  la  cavité  droite  du  thorax,  qu’il  soit  vertical  ou 
horizontal,  que  sa  pointe  soit  dirigée  en  bas  ,  en  haut 
ou  en  avant  ,  soni  viables  ;  il  en  est  de  même  lorsqu’il  y 
a ectopie  abdominale  simple,  c’est-à-dire,  sans  éven¬ 
tration;  car  il  n’y  a'  pas  d’exemple  de  fœtus  viables, 
lorsqu’avec  une  ectopie  semblable ,  les  viscères  abdo¬ 
minaux  étaient  à  nu,  ou  couverts  seulement  par  une 
membrane  mince.  Les  fœtus  atteints  i’ectopie  thoraci¬ 
que  mec  issue  du  cœur  par  une  fente  du  sternum  ou  au- 
dessus  de  l’appendice  xyphoïde ,  ou  à’ ectopie  céphalique 
ne  sont  point,  viables.  Pour  pouvoir  prononcer  sur  la 
viabilité  d’un  fœtus  affecté  d’ectopie  du  cœur  ,  dit 
M,  Breschet ,  et  qui  serait  encore  vivant ,  ou  dont  le  ca¬ 
davre  serait  soumis  à  un  examen  juridique,  il  faudrait 
non-seulement  tenir  compte  de  l’âge  du  fœtus ,  mais 
encore^  de  la  coexistence  d’autres  vices  de  cdnforma- 
tion.  Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  démontrent 
jusqu’à  l’évidence  qu’il  est  fréquent  de  rencontrer  l’ec- 

(t)  y  oyez  lé  Mémoire  sur  Vectopie  de  l’appareil  delà  cir  eu-' 
lation,  et  particulièrement  sur  celle  du  cœur,  par  G.  Eres- 
chet,  482y.  ,  . 
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topie  du  cœur  avec  l’anencéphalie,  la  diastérachie ,  etc. 
On  a  vu  également  les  poumons  être  à  peine  dévelop¬ 
pés,  l’artère  pulmonaire  manquer  ou  être  imperforée  , 
quoiqu’à  l’extérieur  l’apparence  de  l’enfant  fût  régu¬ 
lière,  et  toutes  ces  dispositions  suffisent  pour  établir  la 
non  viabilité.  On  peut  avancer  d’une  manière  générale 
(ÿiQY ectopie  du  cœwr  est  rarement  seule,  et  lors  même 
que  ce  vice  de  conformation  est  à  un  degré  peu  marqué, 
il  peut  être  accompagné  d’une  disposition  vicieuse 
dans  la  structure  du  cœur  ou  dans  l’origine  des  gros 
troncs  vasculaires  (page  31  du  Mémoire  cité). 
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RAPPORTS  SÜR  LA  VIABILITE  Dü  FOETUS. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé  dans  la 
chambre,  on  nous  a  présenté  le  cadavre  d’un  enfant  du . 
sexe  masculin,  né  depuis  six  jours,  et  mort  la  veille.  La 
mère  nous  a  dit  être  enceinte  de  sept  mois  lorsqu’elle  était 
accouchée,  qu’elle  n’avait  jamais  été  malade,  et  que 
l’accouchement  avait  été  facile;  M.  N.  accoucheur,  a 
également  attesté  que  le  travail  avait  été  de  courte  durée 
et  sans  accident;  il  croyait  pouvoir  attribuer  la  mort  de 
l’enfant  à  ce  qu’il  aurait  été.  imprudemment  exposé  à 
l’action  d’un  air  très-froid,  trois  jours  après  la  naissance. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  et  à  l’ouverture  du 
cadavre,  et  nous  avons  reconnu  miUI'#ait  long  de  qua¬ 
torze  pouces  deux  ligues;  qu’^il  pesait  trois  livres  deux 
onces  un  gros;  que  la  moitié  du  corps  répondait  à  un 
pouce  environ  au-dessus  de  l’ombilic;  que  le  cordon 
ombilical  était  tombé  depuis  peu  ;  que  la  peau  était  ra¬ 
sée  et  recouverte  d’un  enduit  sébacé;  que  les  ongles 
étaient  déjà  assez  consistans  ;  que  le  cerveau,  d’un  blanc 
jaunâtre,  n’offrait  aucune  trace  de  matière  grise  ;  que 
les  poumons  étaient  bien  développés,  qu’ils  étaient  gor¬ 
gés  de  sang  et  comme  hépatisés,  et  que  néanmoins  ils 
étaient  plus  légers  que  l’eau;  que  la  roembrane'mu- 
queuse  qui  les  revêt,  était  d’un  rouge  vif  :  du  reste,  tous 
les  autres  organes  étaient  sains  ;  le  cadavre  était  froid, 
les  membres  raides,  et  on  n’apercevait  aucun  si^pe  de  pu¬ 
tréfaction. 

Ges  faits  nous  portent  à  conclure  :  l°,qüe  d’enfant  dont 
il  s’agit  était  âgé  d’environ  sept  mois  ;  2®  lu’il  a  vécu  ; 
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3®  qu’il  est  mort  depuis  peu  ;  4®  que  s’il  est  vrai  que  la 
plupart  des  énfans  de  cet  âge  périssent,  il  en  est  qui  vi¬ 
vent,  et  que  celui-ci  était  assez  bien  conformé  pour  qu’il 
fût  permis  de  le  considérer  comme  malle,  d’autant  pilus 
que  pendant  trois  jours  il  avait  exercé  librement  ses  fonc¬ 
tions;  5®  qu’il  a  succombé  à  une  inflammation  des  pou¬ 
mons,  occasionée  probablement  par  l’action  du  froid.  En 
foi  de  quoi,  etc. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé  dans 
la  maison  n®.... ,  nous  avons  trouvé  un  enfant  vivant , 
du  sexe  masculin,  né  la  veille,  que  l’on  nous  a  dit  être 
à  terme,  et  que  l’on  supposait  ne  pas  être  viable,  parce 
qu’il  était  resté  pendant  deux  heures  dans  un  état  de 
mort  apparente,  et  qu’après  être  parvenu  à  force  de 
soins  à  le  ranimer,' il  était  retombé  dans  cet  état,  d’où 
il  avait  été  difficile  de  le  retirer.  Dû  reste,  nous  avons  ap¬ 
pris  que  la  mère  était  primipare,  que  le  travail  avait  duré 
trente-six  heures,  et  qu’au  moment  de  la  naissance,  la 
face  du  nouveau-né  était  tuméfiée  et  violette ,  et  qu’on 
avait  à  peine  laissé  saigner  le  cordon  ombilical  avant  de 
le  lier. 

Nous  avons  procédé  à  l’examen  de  l’enfant ,  et  nous 
avons  reconnu  qu’il  offrait  le  volume  et  la  grosseur 
d’un  fœtus  à  terme  ;  que  le  cordon  ombilical  répondait 
à  peu  près  à  la  moitié  du  corps,  que  les  cheveux  et  les 
ongles  étaient  bien  formés,  mais  qu’effectivement  il 
n’exécutait  aucun  mouvement,  et  que  la  respiration 
était  suspendue  ;  la  face  était  rouge  et  tuméfiée.  Après 
avoir  détaché  la  double  ligature  du  cordon  ombilical, 
et  avoir  laissé  écouler  environ  deux  cuillerées  de  sang  , 
nous  avons  remarqué  de  légers  mouvemens  dans  les 
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membres  ;  des  frictions  faites  sur  le  thorax  et  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ont  bientôt  amené  les  changemens  sui- 
vans  :  la  respiration  s’est  rétablie,  l’enfant  a  poussé  des 
cris,  ses  mouvemens  sont  devenus  plus  forts  et  plus 
étendus ,  et  le  sang  a  cessé  de  sortir  par  les  vaisseaux 
ombilicaux.  Au  bout  de  deux  heures,  la  face  était  dé¬ 
colorée,  et  rien  n’annonçait  que  le  nouveau-né  dût 
éprouver  encore  les  accidens  dont  il  vient  d’étre  fait 
mention. 

II  résulte  dé  ce  qui  précède  :  1“  que  l’enfant  soumis 
à  notre  examen  est  à  terme  ;  2“  qu’il  est  viable  ;  3"  que 
si  la  vie  a  paru  suspendue  pendant  quelque  temps,  cela 
doit  être  attribué  à  la  durée  du  travail  de  l’accouchement, 
et  à  ce  que  l’enfant  n’a  pas  été  secouru  convenablement. 
En  foi  de  quoi,  etc. 

DE  LA.  PATERNITÉ  ET  DE  LA  MATERNITÉ.  ' 

Paternité.  L’enfant  conçu  pendant  le  mariage,  dit  le 
Code  civil,  a  pour  père  le  mari  ;  cependant  il  est  des  cas 
prévus  par  les  articles  312,  313,  314  et  315  du  même 
Code  (  voyez  page  330  ],  où  la  paternité  peut  être  con¬ 
testée.  La  législation  actuelle  est  tellement  précise  à  cet 
égard,  que  les  magistrats  prononcent  facilement  sur  tou¬ 
tes  les  questions  de  ce  genre,  sans  avoir  besoin  de  con¬ 
sulter  les  gens  de  l’art,  excepté  lorsqu’il  s’agit  de  cons¬ 
tater  si  l’enfant  est  né  viable,  si  la  naissance  a  été  tardive 
ou  précoce.  Envisagé  sous  le  rapport  médico-légal ,  ce 
problème  rentre  donc  dans  ce  qui  a  été  dit  à  l’occasion  de 
la  viabilité  et  des  naissances  précoces  et  tardives  (  Voyez 
pages  328  et  350  }. 


Mais  il  est  un  point  qui  mérite  de  fixer  un  instant 
notre  attention,  parce  qu’il  a  été  quelquefois  l’objet  de 
consultations,  médico-légales.  Une  femme  veuve  depuis 
un  ou  deux  mois  se  marie ,  quoiqu’il  soit  dit  expressé¬ 
ment  dans  l’article  228  du  Code  civil ,  qu’elle  ne  peut 
contracter  un  nouveau  mariage  que  dix  mois  après  la 
dissolution  du  mariage  précédent;  elle  accouche  avant 
la  fin  du  dixième  mois  de  son  veuvage;  on  demande 
lequel  du  premier  ou  du  second  mari  est  le  père  de  Vertr- 
faut?  Il  est  évident,  d’après  la  législation  qui  nous  ré¬ 
git  ,  que  l’enfant  peut  appartenir  aussi  bien  à  l’un  qu’à 
l’autre  des  maris;  en  effet,  il  est  légitime,  s’il  naît  entre 
le  sixième  et  le  dixième  mois  du  mariage  (  noyez  arti¬ 
cles  312,  313,  314  et  315  du  Code  civil  );  on  peut  donc 
le  regarder  comme  fils  du  premier  mari,  parce  qu’il  est 
né  avant  la  fin  du  dixième  mois,  à  dater  du  jour  de  sa 
mort,  ou  le  considérer  comme  appartenant  au  second 
mari,  s’il  est  né  après  le  sixième  liiois  du  second 
mariage; 

On  ne  peut  se  dissimuler  combien  il  est  difficile  de 
résoudre  une  pareille  question.  Admettrons-nous  avec 
Zacchias  qu’il  faudra  comparer  l’enfant  aux  deux  maris 
pour  voir  s’il  ressemble  plutôt  au  premier  qu’au  second , 
et  déterminer  si  le  premier  mari  était  vieux,  faible, 
épuisé ,  malade  depuis  long-temps ,  et  par  conséquent 
peu  disposé  à  cohabiter  avec  sa  femme;  s’il  était  ou  s’il 
n’était  pas  aimé  de  celle-ci  ;  si  l’immaturité  de  l’enfant 
est  telle  qu’il  ne  puisse  pas  avoir  été  conçu  depuis  long¬ 
temps  ,  etc.  Ces  considérations ,  prises  isolément ,  ne 
permettent  tout  au  plus  que  d’établir  des  présomptions  ; 
leur  ensemble  peut ,  dans  des  circonstances  assez  rares  , 
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changer  les  présomptions  en  probabilités  :  l’âge  du  non-  : 
veau-né  doit  surtout  fixer  l’attention  de  l’homme  de  l’art. 
Supposons  en  effet  que  la  veuve  se  soit  mariée  deux  mois 
et  demi  après  la  mort  du  mari ,  et  qu’elle  accouche  sept 
mois  après  le  second  mariage  :  l’enfant  sera  à  terme  s’ili 
appartient  au  premier  mari,  tandis  qu’il  aura  tout  au 
plus  sept  mois  s’il  est  le  fruit  du  second  mariage  :  or ,  il 
n’est  pas  difficile  de  distinguer  si  un  fœtus  est  à  terme  ou 
à  sept  mois ,  surtout  lorsqu’il  périt  et  que  l’oirpeut  exa-; 
miner  l’état  des  organes  intérieurs  ;  toutefois  on  aurait' 
tort  à’ affirmer,  d’après  ce  seul  fait ,  que  l’enfant  appar¬ 
tient  au  premier  époux,  s’il  est  à  terme,  parce  que  la 
femme  peut  n’être  devenue  enceinte  que  quelques  joure 
après  la  mort  du  mari;  Le  docteur  Gapuron ,  après  avoir 
analysé  et  discuté  les  faits  qui  se  tattaclient  à  cette  ques¬ 
tion  ,  croit  devoir  trahchèr  la  difficulté  en  établissant 'que 
le  mariage  contracté  avant  l’expiration  des  trois  cents 
jours  ou  des  dix  mois  depuis  la  dissolution  du  précédent, 
doit  faire  attribuer  l’enfant.au  second  mari ,  à  moins  que 
celui-ci  ne  soit  autorisé  par  les  lois  en  vigueur  à  le  désa¬ 
vouer  {voyez  l’art.  314  du  Code  civü ,  page  330  )  ;  car 
alors  l’enfant  aurait  pour  père  le  premier  mari.  «  Nous 
avons  cru  pouvoir  hasarder  notre  opinion  sur  cette  ques¬ 
tion  épineuse  ,  dit  ce  médecin  ;  nous  n’avons  point  trouvé 
qu’elle  ait  été  encore  résolue  par  les,  tribunaux,  et  la 
police  sévère  qu’on  observe  relativement  aux  mariages 
fait  présumer  qu’elle  ne  se  présentera  pas  de  long¬ 
temps.  y)  {Médecine  légale  relative  à  l’art  des  accouche- 
,  page  201 }. 

Maternité.  On  peut  prouver,  à  défaut  de-  témoins , 
qu’une  femme  a  été  mère,  en  prouvant  qu’elle  a  été 
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enceinte  et  qu’elle  est  accouchée;  mais  il  est  impossible 
d’établir  positivement  qu’elle  est  la  mpre  d’un  enfant  qu’on 
lui  attribue ,  ou  qu’elle  dit  lui  appartenir  ;  on  ne  parvient 
tout  au  plus  à  démontrer,  dans  certaines  circonstances , 
que  l’accouchement  a  eu  lieu  à  peu  près  à  l’époque 
de  la  naissance  de  cet  enfant.  Cette  question ,  comme  on 
voit,  peut  être  agitée,  1°  lorsqu’il  y  a  eu  exposition , 
suppression^  supposition  ou  substitution  de  part  (  Voy. 
tome  2®  lorsqu’un  individu  se  dit  le  fils  d’une  femuïe 
qui  prétend  n’être  jamais  accouchée  ;  3®  lorsqu’enfin  un 
aventurier  se  déclare  le  fils  et  l’héritier  d’une  personne 
dont  le  véritable  fils  est  mort  ou  absent  depuis  plusieurs 
années. 

MALADIES  SIMULÉES,  PRÉTEXTÉES,  DISSIMULÉES 
ET  IMPUTÉES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladies  simulées  celles 
que  l’on  feint  d’avoir  :  on  dit  qu’elles  sont  prétextées , 
lorsqu’on  veut  faire  servir  des  maladies  réelles  à  l’accom¬ 
plissement  d’un  but  qui  consiste  ordinairement  à  se  dé¬ 
charger  d’une  fonction  plus  ou  moins  pénible  ,  ou  à  ob¬ 
tenir  un  avantage  quelconque.  Les  maladies  dissimulées 
sont  celles  que  l’on  cache  ;  tandis  qu’on  donne  le  nom  de 
maladies  imputée»  à  celles  que  l’on  prétend  exister  chez 
un  indiyidu  qui  n’en  est  pas  atteint. 

DES  MALADIES  SIMULÉES  OD  FEINTES. 

Les  maladies  simulées ,  avons-nous  dit ,  sont  celles 
que  l’on  feint  d’avoir,  en  imitant  plus  ou  moins  bien  les 
symptômes  de  la  maladie  que  l’on  cherche  à  simuler. 
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Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Marc  a  proposé  d’appeler 
ces  maladies ,  simulées  par  imitation,  pour  les  distinguer 
de  celles  qu’il  nomme  simulées  par  provocation.  Dans 
le  premier  cas  ,  dit  notre  savant  confrère  ,  la  maladie 
n’existe  pas ,  elle  est  feinte  :  telle  est  l’épilepsie  simulée  ; 
dans  l’autre  cas,  au  contraire,  la  maladie  est  réelle, 
mais  elle  est  l’effet  d’un  artifice  :  elle  a  été  provoquée 
dans  le  dessein  d’en  imposer  et  de  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  dont  la  durée  est  plus  ou  moins 
longue  ;  c’est  ainsi  qu’en  appliquant  sur  la  conjonctive 
une  poudre  irritante,  on  provoque  une  ophthalmie. 
Quelle  que  soit  la  difficulté  que  l’on  éprouve,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  à  distinguer  si  la  maladie  est  pro^- 
voquée ,  nous  pensons  devoir  admettre  la  division  pro-.- 
posée  par  le  docteur  Marc ,  parce  qu’elle  est  l’expression, 
rigoureuse  de  ce  qui  se  passe  journellement  sous  nos 
yeux. 

Généralités  sur  les  maladies  simulées.  Ces  généralités 
doivent  comprendre  l’Mstoire  des  motifs  qui  portent 
à  feindre  les  maladies ,  et  celle  des  moyens  généraux 
propres  à  faire  découvrir  que  l’affection  n’est  point 
réelle. 

Des  motifs  qui- portent  à  simuler  les  maladies.  Ces 
motifs  sont ,  1®  le  désir  de  se  soustraire  à  certaines  char¬ 
ges  :  ainsi  on  voit  des  individus  qui  se  disent  malades 
pour  ne  point  répondre  à  des  assignations  ;  d’autres 
veulent  s’exempter  du  service  militaire  ou  se  faire  réfor¬ 
mer,  et  simulent,  avec  une  effronterie  dont  on  a  peine 
à  se  faire  idée ,  des  affections  souvent  fort  graves  ;  2®  l’in¬ 
tention  d’éviter  une  peine  afflictive  pu  infamante  ,  ou  de 
la  faire  adoucir  :  combien,  de  fois  n’a-t-on  pas  yu  des 
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prisonniers  ayoir  reeonrs  à  ce.  moyen  poùr  obtenir  leur 
élargissement,  ou, du  moins  un  adoucissement  à  leur 
punition  !  3®  le  désir  d’exciter  la  compassion  publique  : 
■on  eonnaît  la  fourberie  de  ces  mendians  dont  le  corps  est 
moustruensemènt  emphysémateux  par  suite  de  l’injec- 
tiou  d’une  eértaiue  quantité  d'air  dans  le  tissu  cellulaire 
sousrcutané  ,0  de  cëux;  dont  la  peau  est  couverte  de  plaies 
et  d’iilcêres  qui' sont  leur  ouvrage,  de  ceux  qui  feignent 
les-jcrnivulsious ,  l’extase,  etc  ,  l’mtérêt  pécuniaire , 
comme ,-  par  exemple  ,.^lorsqu  on  aggrave  les  effets  d’une 
blessure;  légèrëp'otr  avoir  droit  a  des  dommages  et  m-i- 
-térétsi.plus  eonSi^rabîes  f  5^*  l’ambition  v  la  haine ,  lâ 
craipiey  lé  chagrm,  la  paiesse ,  l’amour  et  le  fanatisme: 
tout  commentaire  ici  deviendrait  mutile 

propres  a  fmre  connaître  qm 
lamalÀXMè  rVësi'^psintfeëlle  On  détermmerad^’abord 
si  l’affection  est  dénaturé  a  pouvoir  etre  imitée  ou-pro-i 
voquée:  en  effets  il  est  des  raadadies  que  l’on  peut  aisé- 
inent  simuler,  bomrne  l’aphonie,  des  douleurs  nerveuses^’ 
un  très-grand  nOmbie  de  lésions  des  fonctions  mtéi  leures, 
etc.  il  en  est  d’autres,  au  contraire ,  qu’il  est  difficile  et 
quelquefois  même  impossible  de  feindre:  telles  sont  lés 
fièvres  ^  Pànévrysihé  du  céeiir,  i  la  phthièie  ^îmonâiib^'ttc . 
- i-gô:  O'n  èxumînérà Sife  inaîadie  ffënt  îlést  quèstibn  est 
dùmdmbrè  dé  célteS’uüXqdeîles-d^diyidii -devrait  -être 
pîûS-ei^osé' à  raisiffi  de  son  iîé';sôu^  teih- 

péraÉhehlÿ/dé  s^  'Mbitud^  'dd- gem  dé  vié^tpi^I 
mtbq.-'  v  1 

- .  ;â«  On;  âdrü  égard  i  te  --sitUâtïQhMdrâtede-  la  ^  pér-^ 
sonne:  dltat^sêS  affairés  od  '-d’kulres^m&lifs  peuvent*- 
ils  te  porter  là  feindre  unè'éiàtedië-qu’ôllé  d’à- pas  ?  .  '  ' 
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4°  On  interrogera  rindivîdu' avec  âdresse,  de  manière 
â  cè  qu’il  soit  obligé  dé  répondre  autrement  que  par  mi 
et  par  won  :  pâr  ce  moyeu  on  le  fera  soùvent  tomber  en 
eontradictiôn ,  ou  bien  on  lui  fera  avouer  qu’il  éprouve 
des  syinptômés  qui  sblit  ihcompâtibrès  avec  la  maladie 
qti’il  dit  àvoir;  L’histOirè  rapportée' par  ^  Sâüva^^^^^  vieiit 
à  l’appui  dé  ce  pféfcëpteî  'üiiè  fîilë  dé  sèpt  ans  imitait 
si  parfaitement  lès  'gesies  ëir  lëà  iüdtivémëns  dè  cëûx  qüi 
tombëht'èii  épilepsie,  qu’il'  ri’f  avait  pëfsonnë  àrKopitàl 
génêrdl  qui  n’y  ‘fdt  trompé.'  SâüVâgès  lui,  dèmanda  si  elle 
ne  tentait  pas  lin  air  qui  passait  de  la  inaîn  a  l’îuimjÉüs, 
et  de  là  dans  le  dos  ët-dàüà  iô  fémur;  elle  répondit 
que  oui;  iLordonna  qu’on  lui  donnât  le  fouet ,  et  la  re- 
.cettefit:  tant  d’effet  siir  elle  quelle  se.  trouva  parfaite-^ 
mentlgqérïe.  i)„{Nosolo§ie--métkodiçfne ,  tormJN^^pa4e 
.  12Q,  édlfodn de/ 17^2.  )  Les  questions  devrontêtre  posées 
avec  d’autantplus  de  finesse  que  les  facultés  intellectuelles 
.  dumaiaderdouteux  paraîtront;pius:cultivêes  ;  on  conçoit 
en  effet  qu’il  sera  souvent  facile  de  trouver  en  défaut  un 
ignorant  qui -ne  serait  point  rusé.  ■  •  ;  '  ■  ^  - 

5®  On  cherchera  à  surprendre  l’attention  de  l’individu, 
en  lui  faisant  exécuter.des  nn>uyernens  et  des  actes  aux- 
,  quels  il;seE«dt  hors  d’état  de  se  .livrer  s’il  était-réeliement 
atteint  de  la  maladie  qu’il^cuse.;;  ;:.  ^  ■  \o-  l  >v  .  ! 

.  6“  On  ;  s’attachera  partiGulièrement  à  l’examen  des 

causes  .qul:ânrpnt  pu  donner  naissance  à  la  maladie  ; 
sont-ellesn  mi  prapport  avec,  celle-ci ,  l’individnliésite- 
t-il  à  assigner  une  origine  quelconque  à  la  maladie  dont 
il  Së  dit 'attaqué?  "  / 

7®  Mais-  c’est  surtout ,  èü  comparant  les  symptômes 
àvëc  cèux  que  l’on  devrait  observer  si  la  maladie  était 


réelle,  que  l’on  parviendra  à  connaître  la  vérité.  Ici  c’est 
un  fourbe  qui  fait  une  exposition  assez  exacte  des  phé¬ 
nomènes  morbides  pour  en  imposer  au  premier  abord; 
mais  il  est  trahi  parce  qu’il  fait  paraître  ces  symptômes 
dans  un  ordre  et  dans  une  succession  insolites  ;  là  c’est  un 
homme  qui  craint  de  ne  pas  caractériser  assez  bien 
l’affection  qu’ilveüt  simuler,  et  qui  accusedes  phénomènes 
que  l’on  n’observe  jamais  dans  cette  maladie;  plus  loin, 
le  faux  malade  croit  bien  faire  en  simulant  à  chaque  vi¬ 
sité  de  nouveaux  symptômes,  et  en  omettant  de  désigner 
ceux  dont  il  s’était  plaint  d’abord,  et  qui  étaient  en  quel¬ 
que  sorte  caractéiristiques  de  l’affection. 

8®  On  conseillera  des  médicamens,  et  on  aura  égard 
aux  effets  qu’ils  produisent  et  à  l’empressement  que 
l’individu  met  à  les  prendre  ;  car  on  sait  que,  dans  la 
plupart  des  cas ,  les  personnes  bien  portantes  répu¬ 
gnent  à  faire  usage  de  sub-stanCes  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  désagréables  :  on  pourra  donc,  en  épiant  ces  per¬ 
sonnes  à  plusieurs  reprises  ,  en  les  surprenant  en  quël^- 
que  sorte,  s’assurer  si  elles  cachent  les  médièamens 
prescrits. 

9®  On  fera  également  attention  à  la  nature  des  bois¬ 
sons  et  des  alimens  que  l’individu  paraît  préférer.  Ne 
serait-on  pas  en  droit  dé  soupçonner  qu’une  affection 
bilieuse  est  simulée,  si  le  malade  douteux  repoussait  les 
boissons  acidulés  froides  et  les  alimens  légers,  pour  ob¬ 
tenir  des  viandes,  des  boissons  alcooliques,  etc;  ? 

10°  Si  la  maladie  que  l’on  accuse  est  du  nombre  de 
celles  qui  se  manifestent  par  des  accès  j  on  observera 
l’individu  peu  de  temps  ayant  l’attaque  et  pendant  qu’elle 
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a  lieu;  on  sarveiliera  alors  ses  gestes,  ses  cris  ,  son 
pouls,  etc. 

il»  On  n’aura  recours  à  des  moyens  énergiques ,  tels 
que  la  fustigation,  la  cautérisation,  etc.,  qu’autant  qu’on 
sera  à  peu  près  convaincu  que  la  maladie  est  simulée  ou 
que  l’individu  affirmera  qu’il  a  complètement  perdu  la 
sensibilité  dans  un  membre  ou  dans  une  de  ses  parties  : 
mais  il  sera  souvent  utile,  pour  l’intimider,  de  lui  propo¬ 
ser  l’emploi  des  moyens  les  plus  violens. 

Tels  sont  les  préceptes  généraux  qui  doivent  servir  de 
base  aux  médecins  chargés  de  décider  s’il  y  a  ou  non  si¬ 
mulation  d’une  maladie  ;  sans  doute  il  en  est  encore 
beaucoup  d’autres  fondés  sur  les  connaissances  psycolo- 
giques  et  physiologiques  les  plus  positives ,  que  l’on 
ne  saurait  exposer  d’une  manière  générale  ,  parce 
qu’ils  peuvent  varier  à  l’infini.  Le  médecin  ne  peut  dé¬ 
couvrir  la  ruse,  comme  l’a  fort  bien  dit  le  docteur  Marc, 
dans  un  excellent  article  du  Dictionnaire  de  médecine 
(Déception,  tome  YI),  que  par  l’emploi  de  ressources 
ingénieuses,  et  en  quelque  sorte  improvisées. 

§ 

DES  MALADIES  SIMULÉES  PAR  IMITATION. 

On  désigne  ainsi,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
maladies  qui  n’existent  pas  et  que  l’on  feint  d’avoir  :  les 
principales  de  ces  maladies  sont  l’amaurose,  la  myopie , 
ie-strabisme,  l’écoulement  fétide  des  oreilles,  la  surdité, 
le  mutisme,  le  bégaiement,  l’ozène,  la  paralysie,  laclau- 

I.  25 
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dîcatîon ,  la  contracture,  robstipatlon ,  le  tremblement , 
les  convulsions,  les  douleurs,  la  nostalgie,  là  folie,  l’épi- 
lépsie,  la  déglutition  difficile,  le  vomissement,  la  fistule, 
le  renversement  de  l’anus ,  l’anévrisme  du  cœur ,  la 
phthisie  pulmonaire ,  certaines  hémorroïdes,  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  la  perte  des  testicules,  l’ictère,  les  dartres, 
la  teigne,  les  ulcèreSj  l’enflure,  la  rage,  le  scorbut  et  les 
scrophnies. 

Amaurose  ou  goutte  sereine.  Cette  maladie  a  été  sou¬ 
vent  simulée  par  les  militaires  qui  désiraient  se  faire  ré¬ 
former.  Le  fait  suivant ,  consigné  dans  l’ouvrage  de 
Mahon,  prouve  combien  les  fourbes  ont  porté  .quelque¬ 
fois  loin  leur  audace.  Un  Jeune  militaire ,  après  avoir 
passé  la  nuit  aux  avant-postes,  dit  tout  à  coup  qü’il  est 
aveugle.  On  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu’il  simulait 
la  cécité,  quoiqu’il  assurât  ne  pas  voir.  On  lui  appliqua 
vésicatoires,  sétons,  etc.  ;  il  endura  tout  avec  une  con¬ 
stance  étonnante,  en  remerciant  toujours  des  soins  qu’on 
lui  donnait.  On  le  mit  sur  le  bord  de  la  rivière  et  on  lui 
dit  de  marcher  :  deux  bateliers  étaient  tout  prêts  pour  le 
retirer  de  l’eau.  Il  marcha  devant  lui,  et  se  laissa  tomber 
dans  l’eau,  dont  il  fut  retiré  bientôt.  Convaincus  de  son 
aveuglement  mais  ne  pouvant  expliquer  la  dilatation  et 
la  contraction  de  la  pupille,  les  officiers  de  santé  lui  don¬ 
nèrent  son  congé,  mais  l’avertirent  que ,  s’il  feignait ,  ce 
congé  lui  serait  inutile,  puisque  dans  son  pays  on  s’a¬ 
percevrait  facilement  qu’il  n’était  pas  aveuglé  ;  que  s’il 
avouait  la  vérité,  on  lui  en  donnerait  un  autre.  Il  nia 
d’abord  sa  fourberie,  mais,  assuré  qu’on  ne  lui  man¬ 
querait  pas  de  parole,  il  prit  un  livre  et  lut.  (  Tome  I , 
page  360.  | 
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Dans  la  plupart  des  cas,  les  individus  disent  qu’ils  n’y 
voient  pas  de  l’œil  droit  :  il  faut  alors  se  rappeler 
que  presque  toujours,  dans  l’amaurose  véritable,  l’iris 
est  immobile,  même  lorsqu’on  en  approche  une  lumière 
vive,  et  que  son  cercle  est  très-éîargi  et  quelquefois  pres¬ 
que  effacé:  l’œil  malade  devient  saillant;  on  dirait  qu’ij 
est  surmonté  d’un  autre  œil,  tant  la  cornée  transparente 
est  poussée  en  dehors  par  l’humeur  aqueuse.  A  la  vé¬ 
rité,  il  est  des  exemples  de  goutte  sereine  dans  lesquels . 
l’iris  se  contracte,  et  son  cercle  diminue  par  l’action  de  la 
lumière,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que  les  nerfs,  qu’il  reçoit 
de  la  troisième  et  de  la  cinquième  paires  ne  sont  point 
lésés  ;  mais  dans  ces  cas,  le  resserrement  de  la  pupille 
s’opère  lentement^et  n’est  point  durable,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu  dans  l’œil  qui  n’est  pas  affecté  d’amau¬ 
rose  ;  le  cercle  de  l’iris  est  loin  de  diminuer  autant  que 
dans  un  œil  sain  soumis  tout  à  coup  à  l’action  d’une  vive 
lumière.  Les  différences  dont  nous  venons  de  parler  se¬ 
ront  d’autant  plus  faciles  à  saisir,  si  l’individu  ne  se  dit 
atteint  que  d’un  seul  œil,  que  l’on  pourra  faire  agir  à  la 
fois  la  lumière  sur  les  deux  yeux. 

L’application,  sur  l’œil,  de  l’extrait  et  du  suc  récent 
dé  belladone  et  de  l’extrait  de  jusquiame,  produit  des 
phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à  l’existence 
d’une  amaurose  chez  Un  individu  qui  (Serait  intéressé 
à  feindre  cette  maladie  :  en  effet,  l’iris  se  contracte  et 
reste  immobile,  la  dilatation  de  la  pupille  est  assez  con¬ 
sidérable  pour  que  l’anneau  de  l’iris  devienne  presque 
linéaire  ;  enfin  la  lumière  la  plus  vive  ne  produit  aucun 
changement  sur  l’iris  ni  sur  la  pupille.  Mais  observons 
que  souvent  l’œil  est  légèrement  rouge  et  larmoyant  à 


388 


la  suite  de  pareilles  applications  ;  que  Taction  de  l’extrait 
de  jusquiame  ne  se  prolonge  guère  au-delà  de  vingt- 
quatre  heures,  tandis  que  celle  de  l’extrait  de  belladone 
cesse  dans  les  six  premières  heures  :  il  sera  donc  aisé  de 
reconnaître  la  supercherie,  en  examinant  attentivement 
l’individu  trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  la 
première  visite. 

II  est  encore  important  de  se  rappeler  qu’il  existe  des 
amauroses  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  comme  on  le 
voit  à  la  suite  d’une  chute,  de  coups  à  la  tête,  de  convul¬ 
sions,  d’une  fièvre  grave,  de  l’ivresse,  etc. 

Cataracte.  (  Y  oj.  Maladies  simulées  par  provocation, 
page  416.  )  e , 

La  myopie  est  une  cause  de  réforme  absolue;  -dès 
lors  on  concevra  qu’elle  ait  été  souvent  simulée. 
Le  véritable  myope  lit  distinctement  dans  un  livre 
ouvert  dont  on  applique  le  feuillet  contre  le  nez  ;  il 
peut  lire  à  un  pied  de  distance  avec  un  verre  du 
numéro  3,  et  il  distingue  les  objets  éloignés  à  l’aide 
d’un  verre  numéro  5.  Toutefois,  le  fourbe  peut  en  im¬ 
poser  s’il  a  contracté  l’habitude  de  lire  avec  toutes  sortes 
de  lunettes,  comme  MM.  Percy  et  Laurent  disent  l’a¬ 
voir  vu.  '  - 

Ophthalmie..  ^  Voy.  Maladies  simulées  par  provoca¬ 
tion,  page  ) 

Strabisme.  C’est  à  tort  que  l’on  a  regardé  le  strabisme 
comme  un  motif  d’exemption,  puisque  l’homme  qui 
n’est  point  affecté  de  cette  maladie  et  qui  tire  un  coup 
de  fusil,  n’y  parvient  qu’en  louchant  momentanément 
à  gauche,  c’est-à-dire  en  fermant  l’œil  de  ce  côté  et  en 
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dirigeant  l’œil  droit  sur  le  point  de  mire.  Du  reste ,  il 
est  peu  d’incommodités  aussi  faciles  u  simuler  que  le 
strabisme. 

Oreilles.  On  est  réformé  du  service  militaire  lorsqu’on 
est  atteint  d’un  écoulement  muqueux,  purulent  et  fé¬ 
tide  par  les  oreilles  ;  aussi  voit-on  souvent  les  jeunes 
conscrits  chercher  à  enflammer  et  ulcérer  le  conduit 
auditif,  en  y  introduisant  de  la  poudre  de  cantharides  , 
de  l’emplâtre  épispatique,  qu’ils  remplacent ,  quelque 
temps  après,  par  un  mélange  de  suif  rance,  d’huile  em- 
pyreumatique,  d’asa-fœtida  ou  de  vieux  fromage.  Il  suf¬ 
fit,  pour  reconnaître  la  fraude,  d’examiner  attentive¬ 
ment  les  deux  oreilles,  et  surtout  de  s’assurer  que  la 
maladie  résiste  à  un  traitement  méthodique  et  bien 
suivi.  N’a-t-on  pas  vu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le 
conduit  auditif  contenir,  au  lieu  d’un  mucus  purulent , 
du  miel  dont  le  conscrit  avait  fait  usage  pour  faire  prendre 
le  change? 

Surdité.  La  surdité  est  une  des  maladies  que  l’on  si¬ 
mule  le  plus  souvent,  parce  qu’elle  exempte  du  service, 
qu’on  peut  la  feindre  avec  facilité,  et  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé  de  distinguer  si  elle  est  vraie  ou  simulée.  Rien 
nènous  semble  plus  propre  à  faire  connaître  les  moyens 
qne  l’on  doit  mettre  en  usage  pour  démasquer  la  fourbe¬ 
rie,  que  le  récit  d’un  certain  nombre  d’observations 
de  faux  sourds  dont  on  n’a  pas  été  la  dUpe.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  la  plupart  des  vrais  sourds  offrent  une  physiono¬ 
mie  particulière,  que  présentent  rarement  ceux  qui  simu¬ 
lent  cette  maladie. 

1°  Un  conscrit  veut  se  faire  passer  pour  sourd  r  on 
laisse  tomber  adroitement  à  ses  pieds  une  pièce  de 
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monnaie ,  et  ii  fait  un  mouvement  qui  le  trahit.  2°  Avez-r 
vous  encore  votre  père,  combien  avez-vous  de  frères  , 
demande-t-on  à  d’autres  ;  et  on  a  soin  de  baisser  suc¬ 
cessivement  la  vQix  à  mesure  qu’on  leur  adresse  de  nou¬ 
velles  questions  :  1^  fourbes  donnent  dans  le  piège ,  et 
répondent  même  lorsqu’on  leur  parlé  à  voix  basse. 
3®  Un  autre  ,  que  des  moyens  analogues  n’avaient  point 
démasqué ,  voit  entrer  dans  la  salle  où  il  était  détenu , 
et  sans  s’y  attendre*,  un  gendarme  qui  s’annonce  comme 
ayant  l’ordre  de  l’arrêter ,  parce  qu’il  est  prévenu  de 
meurtre  ot  de  vol  :  aussitôt  le  faux  sourd ,  qui  avait  par¬ 
faitement  entendu,  proteste  contre  cette  mesure,  et 
pleure  parce  qu’il  est  innocent.  4“  On  en  a  vu  qui 
avaient  introduit  dans  leurs  oreilles  des  pois  ^  des  fèves» 
de  la  moelle  de  jonc  »  et  qui  se  plaignaient  considérar 
blement  lorsqu’on  cherchait  à  explorer  le  conduit  au¬ 
ditif  avec  une  curette  :  «  Dans  un  cas  de  ce  genre,  disent 
MM.  Percy  et  Laurent,  à  qui  nous  avons  emprunté 
ces  faits  ,  nous  fûmes  curieux  de  voir  un  exemple  de 
ces  caroncules  quj  naissent  quelquefois  dans  le  conduit 
auditif;  nous  prîmes  un  canif  qui  se  trouvait  sur  la 
table  ,.et  en  piquant  le  corps  étranger,  nous  n’en  fîmes 
point  sortir  de  sang ,  et  il  nous  dît  éprouver  une  im¬ 
pression  singulière  qui  éveilla  nos  soupçons:  nous  de¬ 
mandâmes  alors  une  curette ,  et  nous  fîmes,  non  sans 
peine,  l’extraction  d’un  pois  qui  y  avait  été  introduit 
dans  l’espoir  d’en  imposer  à  des  examinateurs  super¬ 
ficiels.  »  5®  Victor  Foy,  soi-disant  Victor  Tr armait , 
passait  pour  sourd  et  muet  depuis  plusieurs  années,  et 
voyageait  pour  éviter  le  service  militaire  :  toutes  les 
épremps  faiteg  en  Allemagne ,  en  France  ,  en  Espagne 
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et  en  Italie ,  dans  le  dessein  de  savoir  si  la  maladie  était 
réelle  ou  simulée,  avaient  été  infructueuses,  lorsque 
l’abbé  Sicard  reconnut  la  fourberie  parce  que  les  fautes 
d’orthographe  du  faux  sourd-muet  étaient  en  parfaite 
harmonie  avec  la  ponctuation  ;  ainsi  il  écrivait  pin  pour 
pain,  massu  pour  massue,  etc.  :  »  La  raison  que  j’en 
donne ,  dit  Sicard ,  c’est  qu’il  orthographie  comme  le 
peuple;  qu’il  écrit  comme  on  entend;  au  lieu  que  les 
sourds-nauets  ne  peuvent  écrire  que  comme  ils  voient. 
Celui-ci  est  même  si  ignorant,  qu’il  partage  les  mots , 
et  que  souvent  il  lie  les  prépositions  aux  mots,  imagi¬ 
nant  sans  doute  qu’elles  en  font  partie  ,  et  cela  parce 
que  la  métaphysique  des  rapports  est  trop  subtile  pour 
être  remarquée  ou  même  SGupçonnée  par  les  gens  de 
la  classe  ignorante.  Yous  remarqùere^  dans  le  mot 
conduit,  qu’il  écrit  quJiondpit,  la  lettre  q  mise  à  la 
place  du  ç,  ce  qui  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  celui  qui  met  l’une  à  la  place  de  l’autre  a  entendu , 
et  qu’il  a  appris  que  le  son  de  c^S  deux  gutturales  est 
le  même.  »  [Moniteur  de  1806,  n®  137.) 

Mutité  ou  mutisme.  On  a  eu  quelquefois  recours , 
pour  simuler  momentanément  la  mutité ,  au  datura 
strmionium  ;  plus  souvent  encore  on  a  feint  d’être  muet 
en  cessant  volontairement  de  parler.  L’homme  de  l’art 
doit  se  rappeler  que  dans  la  mutité  réelle ,  produite  par 
la  paralysie  des  nerfe  de  la  langue,  cet  organe  est 
mince ,  émacié ,  ramassé,  comme  pelotonné,  et  qu’il 
sort  difficilement  de  la  bouche  :  si  elle  tient  h  la  para¬ 
lysie  du  larynx ,  l’individu  qui  en  est  affecté  ne  peut 
&ire  entendre  aucun  son,  même  en  toussant;  on  a  beau 
lui  serrer  la  gorge  et  le  faire  éternuer ,  le  mouv^eraent: 
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qui  en  résulte  n’est  point  sonore.  On  doit  encore  cher¬ 
cher  à  déterminer  si  l’affection,  n’est  pas  le  résultat 
d’une  blessure  au  cou,  à  la  poitrine ,  de  la  perte  d’une 
portion  de  la  langue ,  ou  si  elle  n’ést  pas  congéniale  ; 
ce  que  l’on  peut  savoir  à  l’aide  de  certificats  parfaite- 
ipent  authentiques.  «  Tout  muet  qui  tire  la  langue  et 
la  meut,  disent  MM.  Percy  et  Laurent  ,  s’il  n’est  pas  né 
sourd ,  est  un  imposteur.  «  La  réclusion ,  la  privation 
des  alimens,  etc.,  tels  sont  les  moyens  employés  par  les 
chirurgiens  militaires  pour  découvrir  la  ruse. 

Bégaiement.  Ce  vice  de  conformation  est  le  résultat 
d’une  réaction  imparfaite  du  cerveau  sur  le  système 
musculaire  des  organes  de  la  prononciation ,  ou  des  ha¬ 
bitudes  vicieuses  contractées  dès  l’enfance  dans  l’arti¬ 
culation  des  sons.  Tout  le  inonde  sait  combien  il  est 
facile  d’imiter  lés  bègues ,  aussi  a-t-on  été  obligé ,  pour 
démasquer  les  fourbes  qui  voulaient  së  faire  passer  pour 
tels ,  de  les  enfermer  dans  une  chambré  ,•  et  de  ne'  leur 
donner  des  alimens  que  lorsqu’ils  auraient  cessé  de  bé¬ 
gayer.  ^  ■ 

Gfema.Xes  punais ,  car  c’est  ainsi  que  Ton  désigne  les 
individus  dont  rhaleine  est  repoussante ,  sont  impropres 
au  service  militaire.  Cette  maladie  a  été  souvent  simulée  j 
en  introduisant  dans  une  des  narines  un  bourdonnet 
de  charpie  préalablement  trempé  dans  du  fromage  mou 
et  vieux,  dans  des  sücs  fétides  ,  etc.  -Les  considérations 
suivantes  pourront  servir  à  reconnaître  si  la  maladie  est 
réelle  :  l’ozène  est  commune  chez  lés  personnes  dont  le 
nez  est  écrasé,  vice  de  conformation  d’autant  moins 
rare  qu’il  semble  héréditaire.  Le  vice  vénérien  ,  les  dar¬ 
tres,  un  état  scorbutiipe  pu  cancéreux ,  produisent 
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souvent  cette  maladie,  qui  peut  également  être  le  ré¬ 
sultat  de  la  contusion  ou  d’une  plaie  du  nez.  On  re¬ 
marque  d’abord  tous  les  symptômes  du  coryza  ;  bientôt 
après  la  membrane  muqueuse  fournit  un  pus  icboreux, 
corrosif,  d’une  odeur  fétide,  et  qui  devient  de  plus  en 
plus  consistant  ;  l’ozène  vénérienne  est  presque  toujours 
un  symptôme  d’une  infection  générale.  Quand  la  maladie 
a  son  siège  dans  le  sinus  maxillaire ,  il  paraît ,  entre  l’os 
malaire  et  la  fossé  canine,  une  tumeur  dure,  incolore, 
offrant  quelquefois  une  petite  ouverture  fistuleuse  au- 
dessus  des  dents  molaires ,  par  laquelle  s’écoule  un  pus 
fétide;  la  douleur  est  d’autant  plus  vive  que  la  suppu¬ 
ration  est  moins  abondante. 

Perte  des  dents.  {Y ojei  Maladies  simulées  par  pro¬ 
vocation,  page  .) 

Paralysie. 'Nous  dirons ,  en  parlant  des  blessures,  que 
la  paralysie  d’un  membre  ou  d’une  partie  d’un  membre 
peut  être  la  suite  de  la  blessure  du  nerf  qui  se  distribue 
aux  muscles  chargés  de  le  mouvoir.  Il  faudra  donc  exa¬ 
miner  attentivement ,  dans  un  cas  de  paralysie  que  l’on 
soupçonnera  être  simulée,  si  l’on  ne  découvre  pas  une 
cicatrice  sur  quelque  partie  du  membre  ;  si  celui-ci  n’a 
pas  été  fortement  contus  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  ;  s’il  est  mou  et  moins  volumineux  que  celui 
qui  n’est  pas  malade  ,  comme  cela  s’observe  à  la  suite 
de  paralysies  traumatiques.  Si  tout  porte  à  croire  qu’il  y 
a  simulation,  on  n’hésitera  pas  à  proposer  l’épreuve  du 
feu ,  à  laquelle  les  individus  veulent  rarement  se  sou¬ 
mettre  lorsqu’ils  ne  sont  pas  malades.  On  a  de  la  peine 
à  imaginer  jusqu’à  quel  point  les  imposteurs  peuvent 
pousser  l’audace;  le  fait  suivant  est  propre  à  en  donner 
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une  idée.  «  On  amena  un  jour  à  la  visite ,  sur  une  char^ 
rette,  un  jeune  homme  ayant  la  tête  enveloppée  de 
linges ,  comme  Agnelet,  se  disant  paralytique  du  côté 
gauche.  On  le  descendit  avec  peine ,  et  on  le  conduisit 
à  la  salle  de  visite,  soutenu  par  ses  parens.  Il  avait  la 
figure  décomposée ,  la  bouche  tournée  à  droite ,  et  la 
salive  s’échappait  par  la  commissure  droite  des  lèvres  ; 
il  bégayait,  avait  l’air  hébété,  tenait  ses  bras  appuyés 
contre  la  poitrine  -,  la  main  fléchie  et  le  pouce  en  dedans; 
il  marchait  en  traçant  un  demi-cercle.  Ses  camarades  le 
plaignaient ,  et  tout  le  monde  parut  touché  de  son  sort. 
On  racontait  qu’il  avait  fait  une  chute  de  plus  de  trente 
pieds  de  haut  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  et  qu’on  avait 
été  sur  le  point  de  le  trépaner  :  des  chirurgiens  attes¬ 
taient  cette  circonstance ,  et  ajoutaient  qu’il  avait  été 
saigné  cinq  fois.  Il  fut  réformé.  Mous  l’avions  examiné 
attentivement ,  suivi  tous  ses  mouvemens ,  et  nous  avions 
remarqué  qu’il  y  avait  peu  d’accord  entre  ses  yeux  et  le 
reste  de  la  &ce.  Mous  le  vîmes  sourire  maligneraent  é 
sa  mère,  lorsqu’on  lui  eut  dit  de  passer  au  bureau  pour 
avoir  une  expédition  de  sa  réforme.  »  (Art.  Simulatioîî 
du  Dktiomaire  de$  sciences  médicdes,} 

Paralysie  des  paupières,  Maladies  siwulées 

par  pravoeatim,  page  kl7,)  . 

Claudication.  Il  est  ordinairement  aisédg  reçonnaître 
si  la  elaudication  est  simulée,  en  , comparant  atteotive-T 
ment  les  deux  membres ,  ainsi  que  les  articulations ,  et 
en  faisant  quelques  tentatives  pour  alonger  celui  qui  a 
été  raccourci  ;  car  alom  î’iadivMü  avocfê  son  imposture 
pour  éviter  la  douleur.  Il  est  arrivé  pourtant  que  les 
chirurgiens  les  plus  habiles  ont  été  dupés  parées  honmief 
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qui ,  à  la  suite  d’une  chute ,  se  sont  dits  boiteux,  et  ont 
simulé  la  claudication  pendant  plusieurs  années  ,  quoi¬ 
qu’on  eût  employé  vis-à-vis  d’eux  les  moyens,  que  nous 
avons  conseillés. 

Contracture.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  personnes 
qui  veulent  s’exempter  du  service  militaire  simuler  la 
contracture  des  doigts ,  de  la  jambe  et  du  rachis. — Con¬ 
tracture  des  doigts.  On  peut  parvenir  à  recourber  un  où 
plusieurs  doigts ,  en  les  tenant  pendant  long-temps  dans 
un  état  continuel  de  flexion  ,  au  moyen  d’un  bandage 
approprié  ;  quelquefois  même ,  pour  mieux  faire  prendre 
le  change ,  o„n  brûle  une  portion  de  la  peau  sur  le  trajet 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ^  On  peut  soupçonner 
la  ruse ,  si  on  trouve  les  muscles  de  l’avant-bras  tendus 
et  contractés ,  et  si  le  membre  est  bien  nourri.  Alors  on 
peut  avoir  recours  au  moyen  proposé  par  MM.  Percy 
et  Laurent ,  qui  leur  a  parfaitement  réussi  dans  deux  cir¬ 
constances.  Après  avoir  appliqué  un  bandage  roulé  et . 
très-serré  autour  de  l’avant-bras ,  on  fit  passer  le  mem¬ 
bre  par  l’un  des  trous  d’une  guérite,  et,  à  l’aide  d’une 
sonde  à  selon ,  on  passa  sous  les  doigts  contractés  un 
ruban  auquel  on  suspendit  un  poids  de  six  livres  ;  la 
main  et  le  bras  ne  tardèrent  pas  plus  de  six  minutes  à 
trembler  ;  et  au  bout  de  quatre  heures  le  poids  tomba , 
et  les  doigts  furent  redressés.  Il  y  aurait  de  l’inhumanité 
à  faire  de  pareilles  tentatives  dans  le  cas  où  la  contrac¬ 
ture  serait  évidemment  l’effet  d’une  brûlure  :  les  suites 
de  cet  accident  seraient  facilement  reconnues  à  la  mai¬ 
greur  de  la  main  et  des  doigts ,  aux  cicatrices ,  au  sou¬ 
lèvement  et  à  la  tension  des  tendons ,  elc:. — Contracture 
de  la  jambe.  On  a  vu  dfô  hommes  faire  usage  pendant 
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long-temps  d’un  talon  très-élevé,  pour  que  le  genou  fût 
porté  en  avant ,  exercer  ensuite  une  compression  pro¬ 
longée  sur  la  jambe ,  pour  en  déterminer  l’amaigrisse¬ 
ment  ,  et  simuler  ainsi  une  maladie  dont  ils  attribuaient 
la  cause  à  une  fracture  ancienne ,  à  un  rliuraatisme,  etc. 
Souvent  on  a  découvert  la  supercherie,  en  mesurant 
comparativement  les  deux  membres ,  depuis  l’os  des  îles' 
jusqu’au  gros  orteil ,  et  en  redressant  celui  qui  paraissait 
courbé,  au  moyen  d’une  forte  pression  exercée  sur  le 
genou  ;  d’autres  fois  il  a  suffi  de  dire  aux  assistons  qu’il 
était  facile  d’étendre  la  jambe,  mais  que  rien  ne  la  pou¬ 
vait  empêcher  de  se  contracter  de  nouveau ,  pour  que  le 
fourbe  qui  avait  été  dupe  de  ce  propos  étendît  sa  jambe 
aussitôt  qu’on  pressait  sur  le  genou.  Il  est  des  circon¬ 
stances  où  l’individu  contractait  les  muscles  avec  une 
telle  force ,  qu’il  a  fallu  appliquer  sur  la  cuisse  un  ban¬ 
dage  roulé  bien  serré  et  mouillé ,  pour  empêcher  les 
fléchisseurs  de  la  jambe  de  se  contracter  ;  enfin,  il  a  été 
souvent  possible  de  démasquer  l’imposture  en  plaçant 
l’individu  sur  un  piquet  un  peu  élevé,  et  en  le  forçant 
de  se  tenir  en  équilibre  sur  la  bonne  jambe  ;  le  membre 
contracté  ne  tardait  pas  alors  à  trembler  et  à  s’alonger. 
«  Douze  hommes  soumis  à  cette  dernière  épreuve ,  disent 
MM.  Percy  et  Laurent ,  n’ont  pu  y  résister.— Coutrac- 
ture  du  rachis.  Les  chirurgiens  militaires  ont  été  souvent 
trompés  par  des  personnes  qui  simulaient  un  lumbago 
avec  courbure  du  rachis  ,  et  qui  avaient  enduré  des  vé¬ 
sicatoires  ,  des  moxas,  etc. ,  sans  avouer  leur  stratagème. 
On  est  parvenu  quelquefois  à  redresser  ces  fourbes  ,  en 
les  piquant  par  derrière  avec'  une  longue  aiguille,  au 
moment  où  ils  s’y  attendaient  le  môinSi, 


Obstipation ,  c’est-à-dire  tête  penchée  d’un  côté.  Sî 
elle  est  simulée ,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du 
côté  opposé  à  celui  qui  est  penché  est  tendu  ;  il  ne  l’est 
pas ,  au  contraire ,  dans  l’obstipation  réelle  ;  d’ailleurs  il 
est  difficile  que  l’imposteur  puisse  tourner  les  yeux  du 
côté  opposé  à  la  courbure,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque  la 
maladie  n’est  pas,  simulée.  Il  suffit  de  faire  quelques,  lé¬ 
gers  efforts  pour  ramener  la  tête  à  sa  position  naturelle , 
dans  les  cas  de  stratagème. 

Convulsions.  On  distingue  facilement  les  convulsions 
simulées  de  celles  qui  sont  réelles,  parce  que  dans  les 
premières  les  muscles  ne  se  raidissent  pas ,  et  qu’ils  sont 
loin  de  se  contracter  avec  la  même  énergie  et  la  même 
promptitude  que  dans  les  autres  ;  il  suffira  donc ,  pour 
découvrir  la  fraude ,  d’agir  avec  force  sur  les  muscles 
antagonistes. 

Tremblement.  Il  est  extrêmement  aisé  d’imiter  cette 
affection,  mais  il  est  facile  de  découvrir  la  rusé  en  sur¬ 
veillant  attentivement  les  individus  au  moment  où  ils 
croient  être  seuls. 

Douleurs  nerveuses ,  rhumatismales ,  etc.  il  est  dif¬ 
ficile  d’en  imposer  à  un  observateur  attentif,  lorsqu’on 
dit  éprouver  des  douleurs  dans  les  poumons ,  dans  la 
plèvre',  dans  l’estomac  ou  dans  tout  autre  viscère  im-^ 
portant,  parce  que  les  prétendus  malades  ne  simulent 
aucun  des  autres  symptômes  dont  les  lésions  de  ces  or¬ 
ganes  s’accompagnent  presque  constamment ,  tels  que  la 
toux ,  la  difficulté  de  respirer ,  l’expectoration  ,  les  nau¬ 
sées  ,  la  fièvre ,  etc.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  douleurs 
rhumatismales ,  de  la  sciatique ,  etc. ,  qui  peuvent  ne  pas 
déterminer  de  changement  se,' sibîe  dans  les  fonctions  de 
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l’économie  animale  :  aussi  combien  de  fois  la  sagacité  des 
gens  de  l’art  n’a-t-eîle  pas  été  mise  en  défaut  par  les  im¬ 
posteurs  !  Un  homme  simule  une  douleur  fixe  et  profonde 
au  genou  gauche  ;  il  supporte  à  plusieurs  reprises  le  vé¬ 
sicatoire  et  le  moxa  ;  la  jambe  se  contracte  peu  à  peu  ; 
on  l’envoie  aux  eaux ,  et  il  n’obtient  sa  réforme  qu’après 
avoir  été  infructueusement  secouru  dans  les  hôpitaux 
pendant  quatre  ans  ;  à  peine  voit-il  que  son  but  est  rem¬ 
pli  ,  qu’il  jètte  au  feu  la  jambe  de  bois  dont  il  avait  fait 
usage  pendant  trois  ans ,  et  il  se  vante  d’avoir  trompé 
ceux  qui  l’avaient  soigné.  (  Percy  et  Laurent.  )  On  ne 
saurait  donc  être  trop  sur  ses  gardes  ;  c’est  ici  le  cas  de 
ne  négliger  aucun  des  moyens  propres  à  intimider  le 
plaignant  lorsqu’on  a  des  motifs  de  le  soupçonner  d’im¬ 
posture. 

Nostalgie.  Cette  maladie  n’est  point  considérée  comme 
un  cas  de  réforme ,  quoiqu’il  soit  avéré  que  ceux  qui  en 
sont  profondément  atteints  périssent  si  on  ne  les  renvoie 
près  des  personnes  et  des  lieux  qu’ils  regrettent  ;  elle 
est  pourtant  simulée  assez  souvent  par  les  militaires^qui 
espèrent  sans  doute  obtenir  un  congé.  Le  faux  nostal¬ 
gique  affecte  toujours  de  demander  à  revoir  son  pays , 
et  il  ne  parvient  jamais  à  feindre  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe  dans  la  vraie  nostalgie  :  savoir, 
une  tristesse  profonde ,  à  laquelle  succède  une  mélan¬ 
colie  sombre ,  la  taciturnité  et  un  désir  extrême  de  rester 
seul ,  une  grande  indifférence  pour  tout  ce  qui  ne  rap¬ 
pelle  pas  les  objets  qu’il  regrette ,  un  serrement  spas¬ 
modique  de  l’estomac,  l’anéantissement  du  corps  et  de 
l’esprit,  le  marasme,  etc.  Voy.  la  description  de  la  nos¬ 
talgie,  dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne.)  D’ail- 
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leurs  les  médecins  peuvent  soumettre  les  malades  à  des 
épreuves  auxquelles  ils  résistent  difficilement.  «  Vous 
reconnaîtrez  le  faux  nostalgique ,  dit  Sagar,  qui  avait  été 
atteint  dé  cette  maladie ,  à  la  forceet  à  l’égalité  du  pouls, 
à  la  bonne  couleur  du  visage ,  et  à  l’aversion  pour  une 
diète  sévère  et  pour  les  sétonS.  »  Les  chirurgiens  ordon¬ 
nent  à  ces  individus ,  et  à  prendre  souvent ,  une  poudre 
composée  d’aloès  ,  de  chamœpitis  et  d’absinthe  ;  et 
comme  ils  ont  de  la  répugnance  h  en  faire  usage  ,  ils 
demandent  à  sortir  de  l’hôpital  et  se  disent  guéris.  (Syst. 
morh.) 

Folie.  {Voyez -page  kM.) 

L’épilepsie  est  une  des  affections  que  l’on  simule  le 
plus  souvent ,  soit  que  l’on  veuille  exciter  la  commisé¬ 
ration  publique  ,  soit  que  l’on  cherche  à  se  soustraire 
au  service  militaire.  Lorsqu’on  est  témoin  de  l’accès , 
on  parvient  à  découvrir  la  rase  en  ayant  égard  à  l’en¬ 
semble  des  caractères  suivans  :  l'^Dans  l’épilepsie  vraie, 
le  malade  n’est  presque  jamais  averti  de  l’invasion  de 
l’attaque,  et  tombe. indistinctement  sur  tous  les  corps, 
tandis  que  le  fourbe  a  soin  de  se  préparer  à  la  chute 
pour  sé  faire  le  moins  de  mal  possible  ;  il  évite  tout  ce 
qui  pourrait  le  blesser,  et  il  choisit  rarement  pour  lieu 
de  la  scène  l’endroit  où  se  trouvent  les  médecins  qui 
sont  chargés  dé  l’examiner  :  toutefois ,  comme  certains 
accès  d’épilepsie  vraie  s’annoncent  par  des  prodromes , 
ce  caractère  est  insuffisant  pour  décider  la  question  ,  vu 
qu’alors  les  malades  ont  le  temps  de  prendre  les  mêmes 
précautions  que  les  prétendus  épileptiques.  2®  La  sen¬ 
sibilité  est  complètement  éteinte  lorsque  la  maladie  est 
réelle  ;  on  a  beau  faire  du  bruit ,  mettre  en  usage  les 
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substances  les  plus  odorantes ,  chercher  à  exciter  la  dou¬ 
leur  au  moyen  de  caustiques  ,  etc. ,  le  malade  n’aper¬ 
çoit  rien  ;  aussi  conseille-t-on  avec  raison  d’intimider 
celui  que  l’on  soupçonne  d’imposture ,  soit  en  déchar¬ 
geant  une  arme  à  feu  sans  qu’il  en  soit  prévenu ,  soit 
en  proposant  de  le  cautériser  avec  un  fer  rouge  ,  ou  en 
annonçant  qu’on  va  mettre  le  feu  aux  quatre  coins  du 
lit.  On  trouve  dans  l’article  Simulation  déjà  cité, 
qu’un  villageois  fut  effrayé,  pendant  qu’il  simulait  un 
accès  d’épilepsie ,  d’entendre  le  chirurgien  demander  les 
instrumens  nécessaires  pour  opérer  la  castration,  moyen 
qu’il  regardait  comme  infaillible  pour  guérir  radica¬ 
lement  l’épilepsie  :  le  fourbe  ne  tarda  pas  à  se  réveiller 
et  à  demander  pardon.  L’action  inattendue  sur  les  na¬ 
rines,  du  gaz  acide  sulfureux,  de  l’ammoniaque,  le  cha¬ 
touillement  imprévu  de  cette  partie  et  de  la  plante  des 
pieds ,  ont  été  quelquefois  suffîsans  pour  trahir  les  faux 
épileptiques ,  parce  qu’ils  ont  donné  des  marques  de 
sensibilité.  Quant  à  l’emploi  réel  des  caustiques,  nous 
pensons  qu’il  doit  être  proscrit ,  parce  qu’il  est  inhu¬ 
main,  et  qu’il  a  souvent  été  infructueux.  On  lit  dans 
Mahon  qu’une  femme  de  vingt  ans,  dont  parle  de^  Haen , 
avait  soutenu  l’épreuve  du  feu  sans  que  cela  eût  pu  la 
forcer  à  se  démasquer  ;  mais  depuis ,  étant  détenue  en 
prison  pour  meurtre,  elle  avoua  sa  simulation ,  et  imita 
si  bien  l’accès  en  présence  de  Yan-Swieten  et  de  Haen 
qu’ils  crurent  que  ces  accès  de  commande  étaient  deve¬ 
nus  réels.  30  La  pupille  est  dilatée  et  l'iris  immobile  dans 
l’épilepsie  vraicy comme  on  peut  s’en  'assurer  en  appro¬ 
chant  soudainement  de  l’œil  une  bougie  allumée  :  toute¬ 
fois  il  est  difficile  de  constater  ce  caractère  lorsque  les 


yeux  sont  rotilans  dans  l’orbite,  chez  un  malade  agité 
de  mouvemens  convulsifs.  4®  La  face  est  gonflée ,  vio¬ 
lette  ou  noirâtre  pendant  l’accès  ;  la  bouche  est  assez 
souvent  écumeuse,  et  la  langue  poussée  jusqu’au  dehors 
et  serrée  entre  les  mâchoires.  Il  est  vrai  que  les  faux 
épileptiques  cherchent  à  imiter  la  turgescence  et  la  cou¬ 
leur  rouge  de  la  face  en  appliquant  autour  du  cou  Une 
ligature  serrée  qu’ils  ont  soin  de  cacher  ;  mais  il  suffit 
d’être  prévenu  pour  découvrir  la  ruse  :  d’ailleurs  com¬ 
ment  simuleront-ils  la  pâleur  qui  remplace  l’état  dont 
nous  parlons ,  dès  que  les  convulsions  cessent  ?  On  sait 
également  que  l’écume  est  souvent  imitée  à  l’aide  d’un 
morceau  de  savon  placé  dans  la  bouche.  5®  Les  dents 
sont  quelquefois  usées  par  l’effet  du  grincement  convul¬ 
sif  qui  accompagne  l’épilepsie  ;  cette  usure  se  remarque 
plus  souvent  sur  la  face  antérieure  des  incisives  infé¬ 
rieures  ;  elle  peut  devenir  un  caractère  important ,  si 
le  sujet  de  l’observation  est  encore  assez  jeune  pour  qu’on 
ne  puisse  pas  raisonnablement  la  faire  dépendre  des  pro¬ 
grès  de  l’âge.  6®  Dans  l’épilepsie  vraie,  la  respiration 
est  gênée,  et  les  battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et 
forts ,  phénomènes  qu’il  n’est  pas  facile  de  feindre.  7®  Les 
poignets  et  le  pouce  sont  fléchis  pendant  l’attaque;  et 
si  on  parvient  à  les  étendre ,  ils  ne  se  fléchissent  plus , 
tandis  que,  suivant  le  docteur  Marc,  l’inîposteur  cède 
au  plus  léger  effort,  et  croit  n’avoir  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  fléchir  de  nouveau  ces  parties  lorsqu’il  ne 
sent  plus  de  résistance.  8®  A  la  fin  d’une  attaque  réelle  , 
on  observe  un  ronflement  soporeux,  beaucoup  de  lassi¬ 
tude,  des  vertiges,  une  altération  de  l’intelligence,  et 
un  état  d’étonnement  et  d’hébêtement  qu’il  suffit  d’avoir 
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vu  pour  être  convaincu  qu’il  ne  peut  être  simulé  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté. 

,  A  ces  caractères,  qui  nous  paraissent  d’une  grande 
importance  pour  résoudre  la  question  dont  il  s’agit,  plu¬ 
sieurs  auteurs  en  ont  ajouté  d’autres  d’une  valeur  moin¬ 
dre.  Les  yeux,  a-t-on  dit,  sont  entr’ouverts  [dans  l’é¬ 
pilepsie  vraie ,  de  manièrd  à  ne  laisser  apercevoir  que  le 
blanc  ,  ou  ils  sont  entièrement  ouverts  :  dans  ce  dernier 
cas,  ils  sont  fixes,  ou  d’une  mobilité  effrayante;  on  observe 
enfin  des  clignotemens  des  paupières ,  qu’il  est  difficile 
d’imiter  sans  que  l’iris  ne  paraisse.  —  Le  pouls  est  or¬ 
dinairement  petit  ,  spasmodique  et  irrégulier  à  la  fin  d’un 
accès  d’épilepsie,  et  lorsque  la  maladie  est  feinte,  il 
est  tout  au  plus  accéléré ,  à  moins  que  des  ligatures  ap¬ 
pliquées  sur  quelque  partie  du  bras  n’aient  apporté  des 
modifications  dans  le  battement  de  l’artère.  —  La  peau 
des  faux  épileptiques  est  chaude  et  couverte  de  sueur  à 
la  fin  de  l’attaque ,  tandis  qu’elle  est  ordinairement  froide 
si  la  maladie  est  réelle.  —  L’urine  est  pâle  et  aqueuse 
après  un  accès  d’épilepsie  vraie.— Les  attaques  simulées 
sont  en  général  de  longue  durée ,  ce  qui  n’arrive  pas 
souvent  dans  l’épilepsie  réelle. 

Le  docteur  Marc  dit  avoir  déterminé  des  accès  d’épi-^  . 
lepsie  chez  trois  malades ,  en  mettant  sous  les  narines 
un  morceau  d’assa  fœtida  ;  ce  moyen,  qui  avait  déjà  été 
mis  en  usage  par  quelques  médecins  allemands,  serait  pré¬ 
cieux  pour  découvrir  la  ruse ,  si  ses  effets  étaient  constans  ; 
mais  des  observations  faites  postérieurement  par  Hé- 
bréard ,  sur  l’invitation  du  docteur  Marc ,  n’ont  point 
fourni  les  mêmes  résultats ,  en  sorte  qu’il  est  nécessaire 
de  recueillir  de  nouveaux  faits  avant  d’accorder  à  cette 
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épreuve,  la  valeur  que  les  premiers  essais  semblaient 
devoir  lui  donner.  1  ;  : 

L’homme  de  l’art  sera  beaucoup  plus  embarrassé  pour 
distinguer  l’épilepsie  vraie  de  celle  qui  est  simulée, 
lorsqu’il  n’est  pas  témoin  de  l’accès.  Des  questions 
adroitement  posées  sur  les  causes  qui  ont  pu  déterminer 
la  maladie ,  sur  l’époque  où  elle  a  paru  pour  la  première 
fois ,  sur  l’état  qui  précède  et  qui  suit  les  accès ,  sur  la 
durée  de  ceux-ci ,  sur  les  moyens  mis  en  usage  pour  les 
faire  cesser ,  la  recherche  scrupuleuse  des  motifs  qui 
pourraient  porter  l’individu  à  feindre  cette  affection ,  la 
physionomie  .et  l’état  du  malade;  tels  sont  les  princi¬ 
paux  objets  auxquels  il  est  nécessaire  de  faire  attention. 
Les  vrais  épileptiques  présentent ,  en  effet ,  un  ensemble 
de  caractères  que  l’on  ne  doit  point  dédaigner  :  si  les  ac¬ 
cès  ont  été  fréquens ,  la  tête  est  penchée  en  avant  pu  sur 
les  côtés ,  par  suite  de  l’affaiblissement  des  muscles  qui 
doivent  la  soutenir;  les  paupières  supérieures  tendent 
à  s’abaisser  par  la  môme  raison ,  tandis  que  le  malade 
semble  faire  dès  efforts  pour  les  relever  ;  la  peau  du 
visage ,  d’une  couleur  terne,  offre  souvent  des  cicatrices, 
résultat  des  chutes  précédentes  ;  il  n’est  pas  rare  aussi 
de  la  voir  parsemée,. en  différées  sens,  de  rides  produites 
.par  les  mouvemens  convulsife  ;  les  veines  jugulaires  et 
temporales  sont  gonflées ,  les  ailes  du  nez  élargies,  les 
lèvres  et  quelques  parties  des  pommettes  plus  colorées 
que  chez  les  autres  hommes  ;  la  pupille  est  dilatée  ,  la 
conjonctive  blanchâtre  et  humide  ;  les  dents  incisives  in¬ 
férieures  sont  usées  en  biseau  à  leur  face  antérieure  ; 
l’ensemble  de  la  physionomie  annonce  la  tristesse  et  la 
timidité.  : 
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Rapport  sur  un  cas  d’ épilepsie  chez  un  accusé ,  par  le 

docteur  Yaréliaud,  médecin  de  la  Maison  de  justice. 

Le  4  mars  1830 ,  le  docteur  Yaréliaud  fut  requis  par 
le  procureur  général  de  la  Cour  royale  de  Paris ,  pour 
examiner  à  plusieurs  reprises  si  le  nommé  C.,  qui  devait 
être  jugé  aux  assises ,  était  ou  non  épileptique.  L’accusé, 
après  avoir  été  surveillé  nuit  et  jour  pendant  un  mois 
environ,  fut  l’objet  d’un  rapport  remarquable,  que  nous 
croyons  devoir  transcrire  : 

C.  est  âgé  de  22  ans  ;  son  tempérament  est  sanguin 
et  nerveux;  son  système  musculaire  est  très-développé  ; 
il  est  turbulent  et  querelleur  ;  il  souffre  impatiemment 
les  plaisanteries  de  ses  compagnons  de  captivité.  Il  est 
entré  à  la  Conciergerie  le  24  février  1830,  et  a  été  placé 
le  même  jour  dans  l’infirmerie.  Le  lendemain  il  a  eu  une 
attaque  d’épilepsie.  A  partir  du  27,  il  a  éprouvé  presque 
chajque  jour  un  accès ,  quelquefois  deux ,  le  plus  souvent 
le  matin ,  mais  plusieurs  fois  le  soir.  Le  plus  long  inter¬ 
valle  entre  les  accès  a  été  de  trois  jours  ;  tous  les  autres 
n’ont  été  suspendus  que  pendant  25  ou  26  heures.  Leur 
plus  forte  durée  a  été  de  deux  heures  un  quart  ;  la  plus 
courte  de  20  minutes  ;  la  durée  moyenne  de  35  minutes. 
Ils  ont  tous  eu  à  peu  près  la  même  violence ,  et  présenté 
les  mêmes  symptômes. 

Ils  s’annoncent  par  un  malaise  particulier.  C.  se  hâte 
d’avertir  les  personnes  qui  l’entourent  ;  celles-ci  s’em¬ 
pressent  de  le  porter  sur  son  lit,  où  sont  disposés  les 
liens  qui  doivent  le  maintenir.  Il  est  couché  sur  le  dos  ; 
on  l’attache.  Ses  membres  sont  encore  flexibles,  ses  yeux 
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hagards  et  sans  mouvement  ;  Vins  reste  immobile  quelle 
que  soit  l’intensité  de  la  lumière  qui  le  frappe ,  ou  bien 
la  pupille  est  cachée  sous  la  paupière  siq)érieure.  Son 
front  se  crispe  ;  il  pousse  un  cri  ;  ses  cheveux  se  héris¬ 
sent  ;  les  paupières  sont  agitées  par  un  tremblement 
continuel.  Le  visage  se  gonfle  et  devient  livide  :  tous  les 
muscles  de  cette  partie ,  en  se  contractant ,  produisent 
d’horribles  grimaces.  Ses  lèvres  se  couvrent  d’une  salive 
écumeuse  abondante  ;  leurs  commissures ,  en  s’éloignant, 
donnent  à  la  bouche  une  largeur  démesurée.  Le  grince¬ 
ment  des  dents  est  si  fort ,  qu’on  croirait  qu’elles  broient 
des  cailloux  ou  qu’elles  se  brisent.  Tous  les  muscles  sont 
contractés  ;  les  mains ,  les  doigts ,  les  pieds ,  les  orteils 
participent  à  ces  contractions  ,  qu’aucune  force  ne  sau¬ 
rait  vaincre.  Le  pouls  est  petit  et  inégal.  C.  est  silencieux, 
et  ne  fait  entendre  que  de  sourds  gémissemens ,  mêlés  de 
quelques  cris  aigus  qu’accompagne  une  violente  agitation 
convulsive.  Bientôt  il  parle,  mais  avec  une  véhémence 
extrême ,  et  ne  dit  que  des  choses  extravagantes.  Tout  à 
coup  il  se  tait;  la  scène  change ,  il  a  poussé  un  profond 
soupir  ;  le  calme  est  revenu.  C.  demande  que  ses  liens 
soient  ôtés;  il  se  lève,  mais  horriblement  fatigué,  et 
portant  encore  sur  sa  figure  décomposée ,  les  empreintes 
des  convulsions  qu’il  vient  d’éprouver. 

Y  a-t-il  réalité  ou  simulation  dans  ces  attaques  d’épi¬ 
lepsie  ?  C.  est  réellement  épileptique.  S’il  y  avait  simula¬ 
tion  ,  la  force  et  la  dmée  des  attaques  seraient  à  peu  près 
les  mêmes.  C.  en  choisirait  le  moment,  le  lieu  et  même 
les  témoins  ;  il  se  croirait  dispensé  de  donner  chaque  jour 
à  ses  compagnons  de  captivité ,  le  spectacle  d’un  ou  de 
deux  accès  fatigans ,  pénibles ,  pendant  lesquels  ses  men)- 
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hres  et  tout  son  corps  sont  étreints  par  des  liens  qui  lés 
compriment  douloureusement.  Il  ne  pourrait  commander 
à  la  fois  à  tous  les  muscles  de  !a  vie  animale  ,  des  actions 
si  diverses  et  si  désordonnées.  Comment,  par  la  seule 
force  de  la  volonté ,  imprimer  à  la  face  cet  aspect  hideux, 
cette  teinte  livide ,  ce  boursouflement  que  ne  provoque 
aucune  ligature  ?  Le  pouls  serait  le  même  avant  et  pen¬ 
dant  les  accès  ;  la  rétine  serait  sensiblf  à  l’impression  de 
la  lumière.  C.  n’a  que  22  ans  :  ses  dents  sont  usées  sur 
presque  tous  les  points  où  celles  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  peuvent  être  en  contact  avec  celles  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  les  incisives  d’en  bas  sont  usées  en  biseau  à 
leur  face  antérieure;  l’usure  de  ces  os  dans  un  âge  aussi 
peu  avancé,  est  l’effet  de  leur  grincement  convulsif,  et 
une  preuve  certaine  que  la  maladie  existe  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

C.  peutr-il  être  mis  én  jugement ,  et  à  quelle  époque? 
De  légères  contrariétés  l’ont  jeté  plusieurs  fois  dans  les 
convulsions  épileptiques  ;  la  moindre  secousse  morale  les 
fait  naître  à  l’instant.  G.  ne  peut  donc  être  mis  en  juge¬ 
ment  dans  ce  moment.  Pourra-t-il  l’être  plus  tard  ?  il  est 
dans  un  état  voisin  de  la  démence  ;  il  finira  probablement 
par  y  tomber  tout-à-fait. 

Le  soussigné  pense  que  C.  est  réellement  épileptique  ; 
qù’âucune  dés  attaques  qu’il  a  observées  n’était  feinte , 
et  que  l’épilepsie  dont  il  est  atteint  est  incurable ,  quoi¬ 
qu’il  soit  possible  d’améliorer  sa  situation ,  en  le  plaçant 
dans  une  infirmerie  plus  saine  et  mieux  aérée. 
dfhygiène  et  de  médecine  légale,  numéro  de  juillet  1830.  ] 

Déglutition  difficile.  On  a  vu  des  personnes  qui  se 
plaignaient  de  ne  pas  pouvoir  avaler ,  rendre  par  le  nez 
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les  boissons  qu’elles  venaient  de  prendre  ;  cependant  on 
est  parvenu  à  découvrir  la  ruse,  parce  qu’il  n’y  avait 
aucun  signe  de  dépérissement,  ce  qui  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’arriver  si  la  déglutition  eût  été  difficile ,  et  surtout 
en  les  surveillant  attentivement  et  en  les  surprenant  à 
table.  , 

Vomissement.  Il  n’est  pas  rare  que  des  individus  simu-^ 
lent  le  vomissement  ;  assez  souvent  ils  se  bornent  à  reje¬ 
ter  les  matières  alimentaires  peu  de  temps  après  les  avoir 
prises  ;  on  a  vu  une  femme  avaler  des  excrémens  et  les 
vomir  ensuite,  ün  examen  attentif  de  l’état  d’embonpoint 
ou  d’amaigrissement  du  corps ,  la  présence  ou  l’absence 
des  symptômes  qui  devraient  caractériser  une  maladie 
de  l’estomac ,  et  surtout  uné  surveillance  extrême ,  finis¬ 
sent  par  prouver  que  tous  ces  fourbes  abusent  de  la  fa¬ 
culté  qu’ils  ont  de  vomir  à  volonté. 

Maladies  de  l'anus.  On  a  simulé  la  fistule ,  en  prati¬ 
quant  une  incision  à  la  marge  de  l’anus  et  en  introduisant 
dans  la  plaie  un  fragment  de  racine  de  tithymale  ou  d’el¬ 
lébore  ,  dans  le  dessein  de  développer  quelques  callosités 
et  d’arrondir  l’ouverture  :  la  présence  de  ces  racines 
suffit  pour  découvrir  l’imposture.  Il  est  des  cas  où  des 
simulateurs  moins  habiles  ne  présentent  qu’une  légère 
cicatrice  ou  un  trajet  sans  callosités,  ce  qui  ne  peut  en 
imposer  qu’à  ceux  qui  n’ont  jamais  observé  la  maladie 
dont  nous  parlons. — Renversement  du  rectum.  On  a  vu 
des  mendians,  et  des  conscrits  chercher  à  imiter  cette 
maladie ,  par  des  moyens  qu’il  suffira  de  faire  connaître 
pour  que  l’on  n’en  soit  pas  dupe.  Une  femme  grasse  et 
bien  portante  ,  du  fondement  de  laquelle  pendait  ua 
boyau  de  six  pouces  de  long,  demandait  l’aumône  ;  le 
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docteur  Flécelle  l’accueillit  à  coups  de  pied,  et  fit  tomber 
le  boyau  de  bœuf  qu’elle  avait  introduit  dans  le  rectum 
par  un  bout,  et  qu’elle  avait  rempli  de  sang  et  de  lait  qui 
s’écoulaient  par  les  petits  trous  pratiqués  à  l’extrémité 
de  ce  boyau.  {Ambroise  Paré,  liv.  xxv ,  chap.  23.)  Un 
soldat  employait  un  canal  contenant  une  petite  vessie 
d’agneau  qu’il  relirait  au  moyen  d’un  piston  ;  il  intro¬ 
duisait  ce  canal  dans  le  rectum ,  en  faisait  sortir  la  vessie, 
qu’il  laissait  pendre  hors  de  l’anus ,  puis  il  retirait  le  ca¬ 
nal.  (Art.  Simulation  déjà  cité.) 

Anévrysme  du  cœur  et  phthisie  pulmonaire.  On  par¬ 
vient  quelquefois,  à  l’aide  de  ligatures  serrées  appliquées 
autour  du  cou ,  à  imiter  le  gonflement  et  la  coloration 
des  lèvres  et  de  la  face,  que  l’on  remarque  souvent  dans 
l’anévrysme  du  cœur;  mais  il  faut  ignorer  complètement 
l’histoire  de  cette  maladie  pour  ne  pas  apercevoir  au  plus 
léger  examen  qu’elle  est  simulée.  Nous  en  dirons  autant 
delà  phthisie  pulmonaire  :  qu’importe  que  des  personnes 
dont  le  dos  était  voûté,  et  dont  la  conformation  exté¬ 
rieure  était  semblable  à  celle  de  la  plupart  des  phthisi¬ 
ques ,  aient  présenté ,  comme  preuves  de  la  réalité  de  la 
maladie ,  l’amaigrissement  déterminé  par  une  abstinence 
volontaire,  des  cautères  établis  dans  le  dessein  d’en  im¬ 
poser,  des  crachats  dans  lesquels  on  voyait  nager  des 
fragmens  de  poumons  de  veau  qu’elles  avaient  avalés  ? 
Quel  est  le  médecin  assez  peu  clairvoyant  pour  se  laisser 
tromper  par  de  pareilles  apparences ,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’une  maladie-  dont  les  caractères  doivent  être 
d’autant  mieux  connus ,  qu’elle  devient  de  plus  en  plus 
commune  ? 

ffémorrhagies,  Hémoptysie.  Ou  cherche  à  simuler  cette. 
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maladie ,  qui  exempte  du  service  militaire ,  en  se  pi¬ 
quant  le  fond  du  gosier,  les  gencives,  les  doigts,  etc,  :  on 
suce  le  sang  des  plaies  faites  ailleurs  que  dans  la  bouche , 
puis  on  le  rend  mêlé  avec  de  la  salive ,  après  avoir  toussé 
pendant  quelque  temps  :  d’autres  mettent  dans  la  bouche 
des  pastilles  colorées  par  le  carmin  et  préparées  avec  des 
substances  âcres  qui  excitent  la  salivation  ,  comme  Ja 
racine  de  pyrèthre  ;  il  en  est ,  comme  l’indique  J.  B.  Syl- 
vaticus ,  qui  prétendent  imiter  cette  maladie  à  l’aide  d’un 
morceau  de  bol  d’Arménie ,  mis  sous  la  langue  ;  on  en 
a  vu,  enfin,  qui  avaient  introduit  dans  la  bouche  un 
instrument  en  argent  contenant  une  éponge  imbibée  de 
sang.  Aucun  de  ces  individus  ne  présente  les  véritables 
symptômes  de  l’hémoptysie  ;  il  est  d’ailleurs  facile  de 
reconnaître  l’imposture  en  les  forçant  de  cracher  sans 
tousser,  car  alors  la  salive  sera  colorée  en  rouge ,  tout 
comme  s’ils  avaient  toussé;  on  doit  aussi  leur  faire  rincer 
la  bouche  avec  de  l’eau  et  du  vinaigre ,  et  examiner  si 
le  bol  d’Arménie  ou  les  pastilles  dont  nous  avons  parlé 
ne  se  trouveraient  point  dans  ce  liquide.  —  Hématémèse. 
Le  vomissement  fie  sang  a  été  simulé  en  introduisant 
dans  la  bouche  ou  dans  l’estomac ,  des  matières  rouges, 
du  sang  de  bœuf,  etc.  Haguenot  a  vu  une  jeune  fille 
qui  avait  envie  de  sortir,  à  quelque  prix  que  ce  fût ,  du 
monastère  où  elle  était  détenue ,  feindre  d’avoir  un  vo¬ 
missement  de  sang  violent ,  et  rendre  même  plusieurs 
livres  de  ce  liquide  en  sa  présence ,  et  pendant  plusieurs 
jours;  on  découvrit  enfin  qu’elle  buvait  tous  les  jours 
du  sang  de  bœuf  qu’on  lui  apportait  en  cachette.  (Sau¬ 
vage  ,  Nosol.  méthodique ,  t.  VÏÏI ,  page  84 ,  édition 
de  1772.)  Il  suffit  de  l’absence  des  symptômes  qui  ca- 


ractérisent  l’hématémèse ,  et  de  connnaître  les  moyens 
que  les  simulateurs  mettent  en  usage ,  pour  ne  pas  s’en 
laisser  imposer.  —  Hématurie.  Si  l’urine  a  été  rougie. 
par  des  betteraves ,  du  figuier  d’Inde ,  de  la  garance ,  etc. , 
substances  que  l’on  aurait  pu  avaler  dans  le  dessein  de 
colorer  ce  liquide ,  oii  reconnaîtra  qu’elle  ne  contient  pas 
de  sang ,  en  la  faisant  bouillir  ;  car  l’urine  mêlée  de  sang 
fournit  alors  un  caillot  brun  et  reprend  sa  couleur  jaune  ; 
mais  si ,  comme  il  est  arrivé  quelquefois ,  on  avait  in¬ 
jecté  du  sang  pur  dans  la  vessie ,  il  faudrait  examiner  si 
le  malade  douteux  présente  les  divers  symptômes  qui 
caractérisent  l’bématurie  ;  dans  tous  les  cas  ,  le  médecin 
devrait  exiger  que  l’individu  urinât  en  sa  présence. 

HémorrhoMes.  On  a  quelquefois  imité  les  tumeurs 
héraorrhoïdales  en  introduisant  dans  l’anus  un  ressort 
auquel  on  avait  attaché  quelques  petites  vessies  de  rat  ^ 
pleines  d’air  et  colorées  avec  du  sang  :  il  suffit  de  piquer 
ces  prétendues  hémorrhoïdes  avec  une  aiguille  fine  pour 
les  "affaisser. 

Incontinence  d’urine.  Lorsqu’on  sait  combien  cette 
maladie  est  rare  chez  les  adultes ,  on  doit  être  convaincu 
qu^elle  est  souvent  simulée ,  puisque  les  conscrits  s’en 
plaignent  souvent.  Dans  l’incontinence  vraie ,  la  verge  et 
le  gland  sont  pâlés  et  comme  macérés  par  l’urine  qui 
sort  goutte  à  goutte  ;  et  lorsqu’on  essuie  l’orifice  de 
l’urètre  avec  un  linge ,  on  voit  sortir  une  goutte  de  ce 
liquide ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  la  maladie  est  feinte , 
à  moins  que  lé  fourbe  ne  fasse  beaucoup  d’efforts.  On 
peut  d’ailleurs  observèr  ces  prétendus  malades  pendant 
la  nuit ,  essayer  de  leur  mettre  une  sonde  dans  la  vessie , 
exercer  sur  la  verge  une  compression  plus  ou  moins 
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forte ,  et  ils  né  tarderont  pas  à  avoiier  leur  stratagème. 
On  administra  une  vingtaine  de  coups  de  nerf.de  bœuf 
à  un  homme  qui  disait  avoir  une  incontinence  d’urine , 
et  lorsqu’il  apprit  que  ce  moyen  devait  être  mis  en  usage 
pendant  plusieurs  jours  pour  fortifier  les  reins ,  il  se  = 
déclara  guéri  (  Percy  et  Laurent).  Bans  une  épidémie 
d’incontinence  d’urine  simulée ,  Fodéré  fit  lier  ia  verge  ' 
à  tous  ceux  qui  s’en  plaignaient,  et  ordonna  qu’on 
mît  sur  les  nœuds  un  cachet  que  le  gendarme  dé  garde 
devait  rompre  chaque  fois  que  les  malades  voulaient 
uriner  :  cet  expédient  réussM  à  merveille  ;  la  verge ,  qui 
se  serait  gonflée  rapidement  si  l’incontinence  eût  été' 
réelle ,  n’augmenta  presque  pas  de  volume ,  et  l’on  ne 
fut  obligé  d’ôter  les  ligatures  que  pour  uriner  au  temps 
ordinaire  (  Tom.  II ,  page  482  ). 

Perte  des  testicules.  On  a  vu  des  imposteurs  dent  les 
testicules  rentraient  à  volonté  dans  l’abdomen ,  faire 
valoir  leur  absence  comme  un  motif  de  réforme.  Nous 
avons  exposé  ailleurs  les  caractères  à  l’aide  desquels  on 
pourra  reconnaître  les  eunuques,  les  crypsorchides , ' 
et  les  personnes  qui  ont  été  châtrées  à  l’âge  adulte. 

{  Voy.  pag.  197.  ) 

Coloration  insolite  de  la  peau.  L’ictère  a  été  simulé  en 
appliquant  sur  la  peau  une  décoction  de  racine  de  cur- 
cuma ,  une  teinture  de  rhubarbe ,  les  fleurs  de  genet , 
les  graines  de  carthame ,  les  étamines  de  lis ,  etc.  ;  il  est 
aisé  de  reconnaître  la  fraude ,  parce  que  les  fourbes  ne 
songent  pas  à  jaunir  ia  conjonctive  et  l’urine ,  et  si 
quelques-uns  ont  voulu  colorer  les  yeux  avec  du  tabac, 
ils  n’y  sont  jamais  parvenus  ;  d’ailleurs ,  il  suffit  assez 
souvent  de  faire  de.  légà-es  lotions  avec  de  l’eau  et  du 


savon ,  pour  enlever  ces  matières  colorantes.  On  peut 
en  dire  autant  des  ecchymoses  factices  obtenues  à  l’aide 
d’un  mélange  de  suie  et  d’huile.  La  pâleur  de  la  peau 
produite  par  le  soufre  qui  brûle ,  par  la  fumée  de  cumin , 
par  la  digitale  pourprée ,  par  l’habitude  que  contractent 
certains  individus  de  s’évanouir,  par  l’abus  de  l’émétique 
et  des  purgatifs ,  par  des  fatigues  excessives ,  etc. ,  peut 
quelquefois  en  imposer  au  point  dé  faire  croire  que  la 
personne  est  réellement  malade  ;  mais  il  suffît  de  l’ob¬ 
server  pendant  quelques  jours ,  et  de  la  soustraire  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  causes ,  pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son 
jour. 

Dartres Teigne  et  Ulcères.  Il  est  des  individus  chez 
lesquels  l’ingestion  de  quelques  alimens ,  tels  que  lefro- 
mage  salé ,  les  moules ,  les  huîtres ,  etc. ,  est  bientôt 
suivie  d’une  éruption  qui  ressemble  souvent  à  une  affec¬ 
tion  herpétique;  mais  presque  toujours  cette  éruption 
est  de  courte  durée ,  tandis  que  les  plaques  et  les  pus¬ 
tules  dartreuses  persistent  pendant  long-temps  ;  il  fau¬ 
drait  donc ,  s’il  était  difficile  de  constater  la  supercherie 
à  l’aide  des  symptômes ,  faire  surveiller  attentivement 
le  malade  douteux.  On  a  également  cherché  à  imiter  la 
teigne  en  faisant  tomber  quelques  gouttes  d’acide  nitrique 
sur  les  cheveux ,  dans  le  dessein  de  les  détruire  ;  on  ne 
tarde  pas ,  dans  ce  cas ,  à  voir  paraître  des  croûtes  jaunes  : 
mais  il  n’est  guère  possible  de  s’en  laisser  imposer,  parce 
que  dans  la  teigne  véritable ,  la  tête  exhale  une  odeur 
nauséabonde  qui  lui  est  particulière ,  les  cheveux ,  rares 
au  front ,  sont  menus  et  clairs  semés  partout  ailleurs ,  et 
la  physionomie  porte  ordinairement  l’empreinte  de  la 
cachexie.  Quant  aux  ulcères ,  on  sait  qu’ils  ont  été  sou- 
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vent  le  produit  de  l’application  des  vésicatoires ,  des  sucs 
d’euphorbe,  de  clématite  ou  de  renoncule,  de  l’écorce  de 
garoti,  delà  thapsie,  etc.;  quelquefois  des  mendians  ontcru 
devoir  faire  usage  de  peau  de  grenouille ,  d’un  morceau 
de  rate,  dont  ils  recouvraient  la  jambe;  il  en  est  qui, 
pour  aggraver  l’ulcération  dont  ils  étaient  véritablement 
atteints ,  employaient  le  tabac  mâché ,  la  cendre  de  cette 
plante,  ou  d’autres  irritans.  Il  importe,  lorsqu’on  soupr» 
çonne  la  ruse ,  de  retenir  les  malades  au  lit ,  et  de  les 
empêcher  de  porter  les  mains  sur  la  partie  affectée ,  soit 
en  l’enfermant  dans  une  bottine  ou  dans  une  boîte  de 
bois ,  soit  èn  appliquant  un  bandage  roulé  dont  les  dp- 
loirs  seraient  marqués  avec  de  l’encre  pour  s’assurer  qu’il 
n’a  pas  été  dérangé.  «  Dans  les  vieux  ulcères ,  disent 
MM.  Percy  et  Laurent,  si  l’épiderme  est  glabre ,  luisant 
et  violet,  sa  couleur  se  fond  peu  à  peu  avec  pelle  de  la 
peau  saine ,  au  lieu  qu’après  l’application  réitérée  des 
vésicans ,  elle  est  circonscrite  et  bornée  par  un  cercle 
facile  à  reconnaître  ;  si  le  sujet  a  une  bonne  carnation , 
de  l’embonpoint ,  l’œil  bon ,  les  deuts  saines ,  point  de 
glandes  engorgées  au  cou ,  et  que  les  bords  de  l’ulçère 
soient  ronds,  bruns,  le  fond  ardent ,  violet ,  les  envi^ 
rons  enflanunés  avec  des  taches  ou  des  argpoules  j  .on 
devra  soupçonner  de  la  fraude ,  car  les  hpnîmês  attaqués 
de  ces  ulcères  rebelles  sont  cachectiques ,  leur  peau  est 
sèche  et  écailleuse ,  et  la  jambe  malade  presque  toujours 
atrophiée.  »  (  Art.  Simulation.  ) 

Transpiration  puante.  Lorsqu’on  se  frotte  la  peau 
avec  du  cambouis  dans  lequel  on  a  incorporé  du  vieux 
fromage  très-fétide ,  avec  du  poisson  pourri ,  l’huile  de 
Dippel ,  etc. ,  on  répand  une  odeur  infecte  que  l’on  peut 
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faire  disparaître  en  lavant  avec  soin  les  parties  enduites 
de  ces  matières  ;  iï  est  rare  que  l’on  ne  parvienne  pas  à 
découvrir  la  supercherie  par  ce  moyen  ,  à  moins  que  le 
corps  ne  soit  imprégné  de  ces  odeurs ,  par  suite  de  frot- 
temens  réitérés  aukquels  l’individu  serait  soumis  depuis 
long- temps.  ,  .  -  . 

'  Enflures .  On  sâit  qtie ,  pour  exciter  la  commisération 
publique  ,  des  riiendiaiis  dut  acquis  un  volume  mons¬ 
trueux  en  injectant  de  l’air  entre  les  tégumenS  et  les 
muscles  ;  d’autres  ont  voulu  imiter  des  hernies  ou  Yhj- 
Woeèlè  ,  en  insufflant  de  l’air  dans  la  région  inguinale  ou 
dans  iè  sèmtuffi  ’  î!  suffît  ,  dans  ces  différens  cas ,  d’exa¬ 
miner  a:ttehtivëriiénl  la  surface  du  corps  ;  ôn  ne  tardera 
pas  à  découvrir  fa  petite  pîàle  par  laqüelle  l’air  a  été  in¬ 
troduit;  elle  ëst  ôrdraaîrèment  bouchée  par  un  emplâtre, 
iquîfétant  erflevéVpèyraêt  àd’âir  de  s’échapper,  qtle  pré- 
lèndu  naala'dé'ëst  ^jérl.  il  est' des  individus  qui,  à  force 
de  tiquer  ,'  dfeïmînent  un 'ôaZîonwëmmf  énorme  du 
téiite  ;  une  fois  réformé  ,  ils"  expulsent  l’air  par  haut  et 
par  bas  ,  et  se  féiiëitént  d’avoir  trompé  les  hommes  de 
î’àrt  chargés  de  îèS%sitèr  :  cétte  ‘  foiirherie  ne  peut  être 
^Ôiipçoiihéé  qü’àiitânt  que  l’individu  ne  présente  aucun 
'symptôme  qui ‘puisse  faire  croire  '  qu’il  n’ès  t  pas  atteint 
-dè  lâ'inâîSiie  qii’il "simule;  dans  d’autres  circonstances, 
iés^'ëunê's  conscrits  appliquent  un  lien  plus  ou  moins  serré 
nia  partie' Supérieure' de  la  jambe ,  qu’ils  laissent  pendre 
bors  dû  lit  pehdalit  îâ  nuit ,  pour  feindre  un  gonflement 
qui  les  exempterait  du  service  s’il,  était  réel  :  on  doit  cher¬ 
cher  alors  a  découvrir'  Fërapreînte  du  lien ,  et  faire  usage 
CPunbandageëhprenant  les  précautions  indiquées  à  l’oc- 
■câsidn'desfatfx‘'ulcÇres.  (  Fôy.  pagé  412). 
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R(ige.  On  concevra  difficilement  que  Ton  ait  porté 
l’audace  jusqu’à  simuler  la  rage  pour  se  faire  réformer  : 
ce  stratagème  n’a  jamais  réussi ,  lorsqu’on  a  donné  l’ordre 
d’étouffer  le  faux  enragé  entre  deux  matelas  :  on  conçoit 
en  effet  que  le  fourbe  s’est  trouvé  guéri  comme  par  en¬ 
chantement.  II  y  a  environ  trois  ans  qu’un  charlatan , 
qui  prétendait  guérir  la  rage ,  parvint  à  faire  nommer 
une  commission  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
pour  examiner  l’efficacité  de  l’arcane  de  son  invention  ; 
on  imagine  bien  que  l’occasion  de  faire  des  expériences 
ne  tarda  pas  à  se  présenter  :  un  drôle ,  qui  était  sonxom- 
plice ,  simule  la  rage  ;  on  l’amène  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ;  mais  on  veut  examiner  le  breuvage  qui  jouit  de  la 
propriété. de  guérir  miraculeusement  la  rage  :  on  recon¬ 
naît  qu’il  contient  de  l’ail,  du  vinaigre  ,  etc.;  aussitôt 
on  prépare  une  composition  analogue  avec  l’assa-fœtida, 
du  vinaigre ,  de  l’extrait  de  quinquina ,  de  l’absinthe ,  etc. , 
et  on  l’administre  adroitement,  le  lendemain,  au  lieu 
de  donner  celle  du  prétendu  guérisseur  :  le  simulateur, 
après  avoir  fait  mille  grimaces ,  semblé  éprouver  du  bien- 
^tre,  et  ne  tarde  pas  à  être  guéri;  Fier  du  succès  qu’il 
crut  avoir  obtenu ,  le  médicastre  ne  savait  comment  exr- 
primer  sa  joie ,  lorsque  l’autorité  jugea  convenable  d’en 
arrêter  les  élans  en  le  faisant  enfermer  ainsi  que  son 
complice.  Disette  monitî.  : 

Scorbut.  Parmi  les  symptômes  du  scorbut  ,  ceux  qui 
ont  rapport  à  l’état  des  gencives  peuvent  être  parfaite¬ 
ment  simulés ,  et  l’ont  été  souvent  par  de  jeunes  conscrits 
-qui  avaient  appliqué  sur  cette  partie  des  caustiques  plus 
ou  moins  actifs  ;  le  meilleur  moyen  de  découvrir  la  ruse 
consiste  à  attendre  pendant  quelque  temps  et  à  visiter 


416 


l’individu  inopinément  àu  bout  de  quelques  jours  ;  proba¬ 
blement  on  trouvera  les  gencives  dans  un  très-bon  état. 

Scrofules .  C’est  encore  à  l’aide  de  caustiques ,  que  l’on 
a  souvent  voulu  imiter  les  cicatrices  et  les  ulcères  scro¬ 
fuleux  que  l’on  remarque  particulièrement  au  cou  ;  et , 
pour  mieux  faire  prendre  le  change ,  on  a  déterminé  le 
gonflement  et  la  rougeur  des  paupières ,  du  nez  et  des 
lèvres ,  en  appliquant  sur  ces  parties  du  suc  d’euphorbe. 
On  parviendra  à  démasquer  l’imposteur,  en  se  rappelant 
que  le  fades  des  véritables  scrofuleux  présente  presque 
toujours  un  caractère  particulier,  généralement  connu , 
et  que  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcères  dans  cette 
maladie  sont  profondes ,  ordinairement  adhérentes ,  vio^ 
dettes,  inégales,  calleuses  et  à  bords  arrondis. 

§  II. 

DES  MALADIES  SIMDLÉES  PAR  PROVOCATION. 

-  On  désigne  ainsi  les  maladies  qui  sont  l’effet  de  l’arti^ 
fice ,  et  qui  ont  été  provoquées  dans  le  dessein  d’en  im¬ 
poser  et  de  faire-  croire  à  l’existence  d’une  affection  dont 
la  durée  est  plus  ou  moins  longue:  les  principales  de 
ces  affections  sont ,  la  cataracte ,  Yophthalmîe  ^  la  parà' 
lysie  des  paupières ,  la  perte  des  dents ,  des  blessures , 
et  quelquefois  V épilepsie. 

Cataracte.  L’aCide  nitrique  étendu  d’eau  a  été  appli¬ 
qué  à  plusieurs  reprises  sur  la  conjonctive ,  et  a  fini  par 
déterminer  une  légère  opacité  du  cristallin ,  qui  ne  pou¬ 
vait  en  imposer  qu’à  un  observateur  inattentif  ;  il  suffit 
d’adresser  au  malade  quelques  questions  sur  la  marche 


de  la  maladie  depuis  son  invasion ,  sur  ce  qu’il  éprouve 
actuellement ,  etc. ,  pour  reconnaître  la  véritable  nature 
de  l’affection  ;  on  sait ,  par  exemple ,  que  dans  le  début 
de  la  cataracte  vraie,  le  malade  aperçoit  mieux  les 
objets  à  une  lumière  faible  qu’au  grand  jour,  et  que 
l’inverse  a  lieu  lorsque  la  maladie  a  déjà  fait  des  pro¬ 
grès  ,  etc. 

Ophthalmie.  L’application  volontaire  de  poudres  irri¬ 
tantes  sur  la  conjonctive  est  constamment  suivie  d’une 
ophtbalmie ,  et  l’on  a  souvent  vu  des  conscrits  qui ,  pour 
mieux  simuler  cette  affection ,  s’arrachaient  encore  les 
cils  et  cautérisaient  les  bords  des  paupières  :  la  ruse  est 
difficile  à  démasquer,  lorsqu’elle  a  été  portée  à  ce  point; 
toutefois  on  doit  se  rappeler  que  dans  l’ophthalmie  an¬ 
cienne  ,  que  l’on  a  principalement  en  vue  de  simuler , 
les  paupières  sont  ridées ,  de  couleur  naturelle ,  et  relâ¬ 
chées  ;  on  remarque  aussi  la  pate-d’oie  qu’a  produite  le 
clignotement  souvent  répété  des  yeux. 

Paralysie  des  paupières.  On  a  des  exemples  d’indi¬ 
vidus  qui  se  sont  coupés  ou  à  qui  on  a  coupé  le  nerf  sour¬ 
cilier,  dans  le  dessein  de  déterminer  la  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  :  il  est  difficile  de  reconnaître  le 
stratagème,  à  moins  qu’à  l’aide  de  menaces  on  n’obtienne 
l’aveu  du  malade. 

Perte  des  dents.  Plusieurs  conscrits  se  sont  fait  arra¬ 
cher  des  dents,  d’autres  les  ont  détruites  à  l’aide  de 
caustiques  ,  il  en  est  enfin  qui  les  ont  fait  limer  ;  dans 
ce  dernier  cas,  on  voit,  en  portant  le  doigt  sur  les 
gencives  ,  que  la  racine  des  dents  est  au  niveau  de 
l’alvéole. 

Épilepsie.  On  sait  que  des  personnes  ont  fini  par  être 
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épileptiques ,  à  force  <ie  sknuler  les  accès  de  cette  mala¬ 
die.  Metzger  et  de  Haen  en  rapportent  des  exemples.  On 
conçoM  qu’il  serait  impossible  de  découvrir  en  pareil  cas 
la  véritable  cause  de  la  maladie ,  si  l’on  n’avait  aucun 
renseâgaement  sur  ce  qui  a  précédé. 

DES  MALADIES  PRÉTEXTÉES. 

On  désigne  sous  le  nom  dè  maladie§  prétextées ,  celles 
que  l’on  veut  faire  servir  à  raccomplissemeut  d’un  but 
qui  oonsiste  ordinairemont  à  se  décharger  d’une  fonction 
plus  ou  moins  pénible ,  ou  à  obtenir  un  avantage  quel¬ 
conque,  Ainsi ,  un  homme  est  appelé  par  l’autorité  à 
remplir  un  devoir,  il  refuse  je  service ,  en  donnant  pour 
prétexte  la  maladie  dont  il  est  atteint  ;  le  médecin  requis 
pour  juger  le  fait  déclare  que  raffection  est  trop  légère 
pour  servir  d’excuse.  Un  autre  individu  attribue  la  ma¬ 
ladie  plus  ou  moins  grave  dont  il  est  actuellement  atta¬ 
qué ,  à  une  légère  violence  fSxerQèe  contre  lui,  à  la  terreur 
que  lui  a  inspirée  l’annonce  d’un  événement  fâcheux,  à 
la  mauvaise  nourriture  à  laquelle  il  a  été  soumis  par  les 
personnes  chargées  de  veiller  à  sa  subsistance ,  aux  tra¬ 
vaux  excessifs  auxquels  on  l’a  forcé  de  se  livrer,  à  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  dont  il  a  fait  usage  par  ordre  du 
médecin ,  etc.  ;  et  si  quelquefois  il  ne  rapporte  pas  la 
maladie  à  ces  causes ,  du  moins  les  considère-t-il  comme 
ayant  aggravé  singulièrement  son  état  ;  en  conséquence , 
il  demande  des  dommages  et  intérêts.  Ici  le  médecin 
devra  juger  la  valeur  du  prétexte  allégué  par  le  plaignant. 
«  Un  ramoneur  atteint  d’un  tremblement  mercuriel ,  dit 
M.  Marc ,  accusa  un  doreur  dont  il  avait  ramoné  la  che- 


mÎBée,  d’avoir,  en  profitant  do  son  ignorance,  vœ&sioBè 
sa  maladie.  Bien  que  le  rapport  entre  la  cause  et  l’effeï 
nous  parût  très-plausible ,  nous  crûmes  néanmoins  de¬ 
voir  nous  assurer  si  de  pareils  résultats  s’étaient,  déjà 
rencontrés ,  et  nos  recherches  dans  les  hôpitaux  confir¬ 
mèrent  amplement  la  validité  de  la  cause  alléguée  par 
le  ramoneur.  »  (Article  Déception  du  Dictiomaire  êe 
Médecine.  )  -  ^  ^ 

Voici  les  préceptes  généraux  propres  à  servir  de  guide 
aux  gens  de  l’art. 

1“  On  comparera  avec  soin  la  cause  prétextée  avec 
l’effet,  c’est-à-dire  avec  la  malade.  Pans  un  très-grand 
nombre  de  cas ,  le  plus  léger  examen  suffira  pour  établir 
qu’il  n’existe  aucun  rapport ,  et  que  la  réclamation  du 
plaignant  ,  ne  mérite  aucune  considération  :  ajouterai t- 
on  foi ,  par  exemple ,  à  la  déclaration  d’un  homme  qui 
attribuerait  la  fracture  du  tibia  et  du  péroné  à  un  coup 
de  badine  qu’il  aurait  reçu  sur  la  jambe  ? 

2°  On  aura  égard  aux  causes  prédisposantes.  L’âge , 
la  saison ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  le  climat ,  l’état  de 
grossesse ,  etc. ,  doivent  être  regardés  comme  des  motifs 
capables  de  développer  ou  d’aggraver  quelquefois  cer¬ 
taines  maladies  que  l’on  n’aurait  pas  observées  dans  des 
circonstances  opposées  :  ainsi ,  personne  ne  révoque  en 
doute  les  effets  funestes  de  la  frayeur  chez  les  femmes 
enceintes ,  chez  celles  qui  sont  récemment  accouchées  ou 
qui  ont  leurs  règles,  tandis  que  la  même  cause  peut  à 
peine  produire  quelques  désordres  chez  une  personne 
qui  n’est  pas  dans  les  mêmes  conditions. 

3®  On  tiendra  compte  de.  la  moralité  de  l’individu , 
des  motife  qu’il  peut  avoir  pour  induire  les  médecins 
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en  erreur ,  des  témoignages  rendus  par  des  personnes 
impartiales. 

40  On  examinera  avec  soin  la  nature  des  maladies 
régnantes  ;  on  conçoit ,  en  effet,  que  si  Paffection  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  est  semblable  à  celle  qui 
sévit  épidémiquement  depuis  quelque  temps,  tout  por¬ 
tera  à  croire  que  la  cause  prétextée  par  le  malade  peut 
bien  avoir  élé  l’occasion  du  développement  de  la  maladie, 
ou  des  accidens  qui  sont  survenus,  mais  qu’ils  ne  doivent 
pas  lui  être  attribués.  On  sait  que  Rémer ,  chargé  de 
prononcer  si  un  coup  de  bâton  donné  à  une  servante  était 
la  cause  d’une  pneumonie  violente  qui  se  manifesta  trois 
jours  après ,  déclara  que  Ce  coup  ne  pouvait  être  consi¬ 
déré  que  comme  une  des  causes  occasionelles ,  fondé  sur 
ce  qu’il  régnait  alors  une  épidémie  pneumonique  très- 
intense. ,  dans  le  pays  qu’habitait  la  malade. 

50  Enfin ,  on  ne  prononcera  qu’après  avoir  bien  étu¬ 
dié  les  différentes  circonstances  relatives  au  régime ,  à 
l’état  particulier  de  l’atmosphère,  etc. ,  qui  ont  pu  in¬ 
fluer  d’une  manière  nuisible  sur  le  plaignant. 

'  DES  MALADIES  DISSIMULÉES. 

On  désigne  ainsi  les  maladies  et  les  infirmités  que  l’on 
cache.  Ces  maladies ,  beaucoup  plus  nombreuses  qu’on 
ne  le  croirait  au  premier  abord ,  sont  :  la  syphilis,  les 
dartres,,  la  gale ,  la  teigne ,  la  phthisie  pulmonaire ,  V épi¬ 
lepsie,  la  folie,  etc.  On  a  quelquefois  aussi  le  plus  grand 
intérêt  à  dissimuler  certains  étals  qui  ne  constituent  pas , 
à  proprement  parler,  des  maladies  ;  tels  sont  la  menstrua¬ 
tion,  la  défîoralion ,  la  ^grossesse ,  l’alactie  (  manque  de 
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lait),  l’impuissance  j  etc.  II  doit  être  maintenant  aisé  de 
deviner  les  motifs  qui  portent  à  cacher  de  pareSs-états  ; 
il  est  des  individus  qui  se  croiraient  déshonorés  en  avouant 
des  maladies  que  le  vulgaire  regarde  comme  honteuses  ; 
on  conçoit  aussi  que  la  pudeur  empêche  souvent  de  dé¬ 
clarer  dés  affections  dont  on  ne  saurait  constater  la  na¬ 
ture  qu’en  visitant  les  organes  de  la  génération  ;  mais , 
ce  qui  paraîtra  beaucoup  plusinaturel  ,  n’est  qu’une  pér- 
sonne  cherche  à  cacher  le  fruit  d’un  aihour  illicite ,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle -  est  entourée  de  pàrens  dont  elle 4nahi-f 
lionne  l’affection.  La  cupidité  est  un  des  motifs  lés  plus: 
communs  de  dissimulation  ;  ne  voit-on  pas,  ^en^  effet , 
tous  les  jours,  des  femmes  qui  se  proposent  coffiiïïd nour¬ 
rices  j  cacher  artificieusement  tout  ce  qui  pourrait  déêeler 
'leur  inaptitude  ?  Des  jeunes  gens  ne  se  prèsentenWIS-j^as 
comme  remplaçahs ,  lorsqu’ils  sont  atteints"  d’une^ihala- 
die  ou  d’une  infirmité  qu’ils  n’accusent  pâS,  et  qui  des 
rend  impropres  au  serficé  ?  Il  nous  serait  fadle  de  citer 
encore  quelques  exemples,  si  ceux  que  nous  tenons- 
d’indiquer  n’étàblissaient  pointed’une  manière  irrévoca¬ 
ble  que  la  dissimulation  de  certaines  maladies  est  con¬ 
traire  à  l’dMre  Social  et  doit  être  réprimée.  -  ■  ■  ^  ■ 

L’homme  de  l’art  chargé  de  découvrir  que  l’on  hache 
Une  maladièi  ddit  avoir  égard ,  âüx"  motifs  qUi‘ peu¬ 

vent  porter  la  personne  à  dissimuler  ;  2®  aux  manoêùvfes 
que  l’on  sait  avoir  été  mises  endsage  jusqu’à  ce  jour  pôur 
atteindre  Ce  but;  3®  aux  symptômes  de  l’affection  que 
l’on  veut  dissimuler,  et  dont  il  peut  constater  ^existence 
sans  l’aveu  du  malade  :  admettons  ,  par  exemple  ,  qU’Une 
femme- chez  laquelle  la  sécrétion  du  lait  se  fait  à  peine  se 
propose  pour  nourrice ,  et  dissimulé  l’alactie  dont  elle 
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est  atteiate  :  on  se  rappelle-qu’en  pareil  cas  ,  pour  mieux 
en  imposer,  on  se  garde  bifn  de  présenter  son.  enfant  s’il 
est  faible  et  GkéUf  ,  poin  -'en  montrer  un  autre  bien  con¬ 
stitué  ;;  on  le  dit  plus  jeune  q^u’il  n’est,  afin  qu’on  ne 
trouyeipas^le  laittrop  ancien  ;  on  mouille  les  langes  pour 
faire  croire  que  l’enfant  urine  continuellement ,  et  qu’il 
est  par  conséquent  bien  nourri  et ,.  pour  que  le  volume 
des  seins  paraisse  plus  considérable  qu’il  n’est OFéellementv 
on  ne  donne,  pas  à  téter  pendant  les  vingt-quatre  heures, 
qui:  précèdent  le  moment  de  la  visite  j  etc.  La;  connais¬ 
sance  deëés  manœuvres  ne  suffirait  pas  pour  dételer  l’im¬ 
posture  r  ondoit  alors  visiter  lar  femme ,  et  recueillir  soi-; 
même  tes  caract^es  propres.à  mettre  la  vérité- dans;  tout 
son  jour  :  si  Je  sein  est  mai  eonformé,;  la  glande 
maice  Cun  petit  volume  , jde  mammelon  .peu  ou.point 
érectilei  si  pressionde  lait  -ne  jaillit  pas  abondam¬ 

ment  en  plusieurs  rayons  ;  si ,  au  lieu  dtetre  tegèrenient 
sucré  inodore ,  d’un  blanc  bteuâtre  etrassez  eonsistant,^ 
cejliquide  présente  des  caractères  opposés  ;  si  ,  par  exem*^ 
pie  ,  Jl  ne  forme, point  une  gouttelette  lorsqu'on  te-reçoit 
sur  l’ongle  que  l’on  Jneline  iégèrement  ,  on  déclare  que^ 
la  femme  ne  réunit  point  tes  qualités  voulues,. Supposons* 
maintenant  qu’il  s’agisse  d’un  .  phthisique  qui  sé  destine 
^remplacer  un  conscrit;  et  qui  cache  soigneusement  sa. 
maladie  quel  est  le  mé(tecin  qui  ne  découvrira  pas  la 
dissimulation,  en  ayant  égard  à  la  conformation  du  col , 
des  épaules  et  de  la  poitrine;,  à  la  couleur  rouge  des  pom¬ 
mettes,  au  son  de  la  voix ,  k  la  difficulté  de  respirer,  à  la 
chaleur  de, la  peau,  et  surtout  de  la  paume  des  mains ,  à 
la  fréquence  du  pouls,  à  l’amaigrisseraent  du  corps ,  etc.? 
Sans  doute  qu’on  n’anra  pas  toujours  occasion  d’observer 
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l’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie 
que  l’on  dissimule  ;  mais  on  pourra  souvent  rassembler 
assez  de  données  pour  soupçonner  au  moins  qu’elle  existe. 
Il  faut  également  être  prévenu  que ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  les  malades  ne  dissimulent  qu’une  partie  des 
signes  de  l’affection  dont  ils  sont  atteints ,  dans  l’espoir 
que  la  maladie  sera  jugée  moins  grave. 

DES  MLADIES  IMPUTÉES. 

On  donne  le  nom  àe  maladies  imputées  h  ce}\m  qm 
l’on  prétend  exister  chez  un  individu  qui  n’en  est  pas  af¬ 
fecté.  Ici  la  mission  de  l’homme  de  l’art  est  extrêmement 
facile  à  remplir  :  qu’importe  que  l’on  accuse  une  personne 
d’imbécillité ,  de  folie  j  ou  d’avoir  une  maladie  vénérien¬ 
ne,  etc.,  si  les  symptômes  de  ces  affections  manquent  ? 
Il  est  évident  que  nous  ne  devons  juger  les  maladies  que 
par  les  phénomènes  qui  les  caractérisent  ;  l’absence  de 
ces  phénomènes  nous  autorise  à  déclarer  que  la  maladie 
est  imputée. 
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MALADIES  MENTALES  (!)• 

Les  questions  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ces 
maladies  sont  nombreuses  et  souvent  très-difficiles  à 
résoudre. 

Le  législateur  a  prévu  un  grand  nombre  de  cas  où 
l’homme  étant  privé  plus  ou  moins  d’instruction ,  de  rai¬ 
son ,  de  liberté  morale,  le  caractère  légal  de  ses  actions 
est  modifié  ;  l’homme  est  privé ,  en  tout  ou  eu  partie,  de 

(i)  Ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  nous  avons  en- 
France  des  travaux  sur  ce  sujet.  Ils  ont  pour  itre  : 

Examen  des  procès  criminels  des  nommés  Léger,  Papa- 
voine ,  etc. ,  dans  lesquels  l’aliénation  mentale  a  été  alléguée 
comme  moyen  de  défense,  suivi  de  quelques  considérations 
médico-légales  sur  la  liberté  morale 5  par  le  docteur  Geoi- 
get.  1823. 

Discussion  médico-légale  sur  la  folie  ou  aliénation  mentale , 
suivie  de  l’examen  du  procès  criminel  d’Henriette  Cornier,  et  de 
plusieurs  autres  procès  dans  lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée 
comme  moyen  de  défense  ;  par  le  même.  1826. 

Observations  médico-légales  sur  la  monomanie  homicide; 
par  le  docteur  Brière  de  Boismont.  1827. 

Nouvelle  discussion  médico-légale  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale  ;  par  le  docteur  Georget,  1827.  . 

Médecine  légale  relative  ai^v  aliénés,  aux  sourds'-mueis ,  etc., 
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l’exercice  de  ses  droits  civils ,  et  les  actes  répréhensibles 
qu’il  commet  ne  le  rendent  plus  responsable  de  la  même 
manière  devant  les  tribunaux. 

Nous  ne  voulons  point  engager  ici  une  discussion  mé¬ 
taphysique  sur  la  raison  et  sur  la  liberté  morale.  Ce  sont 
deux  faits  connus  de  tout  le  monde.  Chacun  sent  com¬ 
ment  l’homme,  dont  les  facultés  mentales  sont  saints , 
peut  délibérer  ses  actions ,  apprécier  les  motifs  qui  peu¬ 
vent  influencer  son  jugement ,  prendre  la  résolution  qui 
est  plus  conforme  à  sa  raison  et  à  ses  sentimens  ;  en  un 
mot,  se  décider  avec  discernement  et  volonté  pour  tel 
acte  plutôt  que  pour  tel  autre.  Mais  personne  n’ignore , 
non  plus ,  qu’une  foule  de  causes  peuvent  affaiblir  ou 
troubler  l’intelligence,  altérer  les  sentimens  naturels , 
exciter  des  penchans  et  des  désirs  ihsolites  ,  gêner  ou  dé¬ 
truire  la  liberté ,  faire  fléchir  là  volonté  ou  même  la  for¬ 
cer  irrésistiblement. 

Ce  sont  ces  causes  que  nous  devons  ici  étudier  dàhs 
leurs  rapports  avec  les  lois  ;  les  unes  sont  des  maiàdîés , 
d’autres  sont  des  états  d’exaltation  passagère  et  nàtürëllô; 
quelques-unes  se  rapportent  à  une  sorte  d’imperfection 
de  l’entendement.  Nous  les  comprendrons  toutes  sous  les 

ou  les  lois  appliquées  aux  désordres  de  rintelligencej  par  Hoff- 
bauer,  docteur  eu  droit  et  en  philosophie,  professeur  à  l’ uni¬ 
versité  de  Haie ,  2®  édition  ;  traduite  de  l’aliemànd  par  le  doctéfif 
Chamheyron,  avec  des  notes  de  N.  Esquirol  sur  les  aliénés  , 'et 
de  M.  Itard  sur  les  sourds-muets. 

Les  ouvrages  purement  médicaux  pourront  être  également 
consultés.  Tels  sont  le  traité  de  M.  Pinel  sur  l’aliénation  mentale, 
les  travaux  de  M.  Esquirol,  et  le  Traité  pratique  et  mêdivo- 
légal  sur  la  folie  ,  par  M.  Georget ,  2-  édit. 
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titrés  suivàns  :  1*^  Folie  ou  aliénation  mentale  ;  2°  déliré 
fébrile ,  assoupissement  ;  3*^  surdi-mutité  ;  4“  somnam¬ 
bulisme.  Dans  l’article  consacré  àt  la  folie,  nous  dirons 
un  mot  des  passions  et  du  fanatisme ,  de  la  faiblesse  d’es¬ 
prit  des  enfans  et  des  vieillards ,  de  répilepsie ,  de  l’hy- 
pocondrie,  de  rjhystéfie ,  des  désirs  insolites  chez  quel- 
quc^  femmes  ei^mtes  et  de  l’ivresse. 

g  1er.  • 

,j  FOLIE  OU  ALIÉNATION  MENTALE. 

..Ün  sage,  dans,  le  sens  des  lois  et  des  jurisconsultes, 
est  celui  qui  peut  mener  une  vie  commune  et  ordinaire  ; 
un  insensé  est  celui  qui  ne  peut  pas  même  atteindre  jus¬ 
qu’à  la  médiocrité  des  devoirs  généraux  (  D’Aguesseau.) 
L’homme  en  démence  est  celui  qui  ne  remplit  pas  les 
dévpirs  les, plus  ordinairès  de  la  vie  civile.  S’écarter  de  la 
raison  sans  le  savoir,  parce  qu’on  est  privé  d’idées ,  c’est 
être  tmôécî'ZZc,*  s’écarter  de  la  raison  le  sachant,  mais  à 
regret  ,,  parce  qu’on  est  esclave  d’une  passion  violente , 
e’est  être  faible  ;  mais  s’en  écarter  avec  confiance ,  voilà 
ce  qu’on  appelle  être  fou.  Le  fou  est  celui  qui  ne  peut  pas 
remplir  la  destination  humaine  ;  celui-là  est  sage,  qui  la 
remplît  entièrement  ;  celui-là  est  moins  sage,  qui  la 
rémplit  moins  parfaitement  ;  mais  celui-là  est  constam¬ 
ment  un  fou ,  un  insensé ,  qui  ne  la  remplit  en  aucune 
manière ,  qui  ne  sait  ni  suivre  l’instinct  de  la  nature ,  ni 
se  soumettre  aux  lois  de  la  société  et  de  la  morale  (1). 

(t)  Répertoire  de  jurisprudence ,  art.  Démence. 


Comme  ,0B  le  yoit,  les  juriseônsulles ,  dans  les  défini¬ 
tions  qu’ils  ont  données  de  la  folie ,  ont.  plutôt  cherehé 
les  caractères  de  la  maladie  dans  son  influence  sur  les 
actions  de  l’homme  que  dans  la  nature  du  désordre  dè 
l’^tendement; 

L’ali^atjon  meidale  présente  des  états  si  différens  de 
L’entendement ,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  la  faire 
connaître  par  une  définition,  claire  et  précise..  Ee  malade 
qui  est  privé  complètement;  dddées  et  desentimens,  dont 
les  sensations-et  ,|es  besoins  sont  presque  nuis,,  ne  res-i? 
semble  guère  à  oelui  dont  l’esprit,  dèvenu  plus  actifs 
enfante  continuellement  des  idées  j:  et  res^seifiible  encore 
moins  à  cet  autre  dont,  l’entendement  est  saini,  eixeeflÉê 
dans  un  poînfltrès-limité.  l^’un  nfa  pointde  jugement  ni 
de  connaissances ,  l’autre  à  la  tête  remplie  d’idéesffaèssesv 
etletroisièmeponserve  eurgrande  partie  l’isdégrité  de.  sa 
raison.  .Nousétudierons  d’abord  les  genres  et  les  espèces 
de  raliénation;  JB§ûla}e  ,  .  et  ensuite  nous  poutronSrïHîient' 
déterminer  les  caractères  généraux  de  cette- maladieis 
^nus  insisterons  particulièrement,  survies  circonstances 
<pi  opt/le  plusdefrapport  avec  les  bus; 

.  ;  Partôrj^  drpit  «rornam  ot  dans  l’ancien  droit  frascaisji 
lesr  diénét^î J  sont  partagés;  en  dejix-  plasSeslIj 

ljmfeMiâ§nceest|aibIeou  nuîligf? 

rieux,  furiosi.  On  troumdansun^.codesv,  répétées. daBS> 
différens  endroits ,  les  expressions  de  démence,  d'imbé-^ 
cillité  ét^de^^pemj,  sans  aucn^e  définition, de cés. termes* 
Un  jurisconsuité'  dit  que  l’imi)écillité  est  un  a^f^ibfiské- 
ment  de  toutes  les  facultés  morales  que  la  démencepst 
uii  déran^inent  de  ces  mêmes  facüliés  ,tet  que  ïarfpréu^ 
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est  une  démence  portée  à  l’excès;  ordinairement ,  ajoute- 
t-il,  l’imbécillité  est  perpétuelle  (1).  ‘ 

Le  Code  prussien  présente  cette  même  division  de  la 
folie  (2).  '  '  - . 

Les  lois  de  l’Angleterre  reconnaissent  trois  espèces 
d’aliénation  mentale  :  l’idiotisme ,  la  folie  et  lu  Ima-^ 
tisme.  La  première  est  définie  aliénation  raèritale  natu- 
rèlle  ou  venant  de  naissance,  causée  par  un  vice  primitif 
d’organisation  ;  les  deux  dernières  sont  e'ausées  par  acci¬ 
dent  ;  l’une  dure  Contraüellement ,  l4ùtre  révient  par 
accès.  Le  testament  fi’un  lunatique  est  valable,  s’il  est 
prouvé  qu’îi  a  été 'fait  dans  un  intervalle  lucide.  Lés 
Mipts  et  les  fous  né  pêittvênt  jamais  tester  (3). 

Nous  suivrons  la  division  de  M.  Pinet,  heureusement 
modifiée  par  M:  Esqüiroi.  ‘ 

A.  Sous'lès  noms  d’iddots  et  à’imbecilles  j  nous  com¬ 
prendrons  les  individus  dont  l’intelligence  ne  s’est  jamais 
dévêloppée  ,  ou  ne  s’est  développée  que  d’üne  manière 
ineOnaplèté.  '  --  “  - 

.  B.  Sous  les  noms  de  jfom  et  d’uKénès  ^  seront  compris 
les  individus  dont  l’inteiligéncé  s’ëSt  troublée ,  affaiblie 
ou  éteinte  accidentellement  ,  et  après  avoir' ncquis  son 
développement.  La  folie  ou  l’aliénétioh  men talé' Sera  di¬ 
visée  en  monomanié  v  manie  et  démenMe^i  suiv^ant-  que  lé 
délire  sera  tpartièl  i  génêrdl'  amo  excitation  géMràl 
éma affmUissemenf  de4  fd(mltésy^  - ^  .  ’  ■ 


(J)  Delvîncourt ,  Cours  de  Code  civil ,  t.  1 ,  p.  T6.  '1819. 

"C2)  HôTfbâer.  ^  ^ 

^X5)  Écclicàï  jv.risph\^ence,  by  Paris  et  Fgublanme;  Lou- : 

. . .  .  . 
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A.  De  Vidiotk  et  de  l’imbécillité. 

Depuis  l’absence  complète  de  l’intelligence  et  des  sen¬ 
sations,  jusqu’au  degré  qui  représente  l’état  ordinaire 
de  ces  fonctions ,  on  observe  un  grand  nombre  de  degrés 
et  de  variétés. 

Parmi  les  idiots^  les  vins  sont  presque  réduits  à  l’exi¬ 
stence  des  végétaux  ;  les  mieux  partagés  éprouvent  des 
sensations,  ont  un  petit  nombre  d’idées  relatives  aux 
objets  qui  les  entourent ,  conservent  quelques  souvenirs , 
témoignent  du  plaisir  ou  de  la  douleur,  montrent  de  la 
reconnaissance  pour  les  personnes  qui  les  servent  ;  mais 
ils  ne  savent  point  s’habiller  ;  ils  n’ont  pour  langage  que 
quelques  sons  mal  articulés,  des  cris  ou  des  gestes  peu 
nombreux.  Généralement  ces  êtres  sont  difformes,  petits, 
leur  tête  est  mal  conformée ,  leur  physionomie  est  saris 
expression  ou  n’exprime  que  la  stupidité  ;  ils  sont  pres¬ 
que  tous  très-malpropres. 

Nous  conservons  le  nom  d’imbécilles  à  ceux  chez  qui 
on  observe  un  certain  nombre  d’idées  simples ,  un  usage 
borné  de  la  parole,  un  peu  de  mémoire,  qui  peuvent 
comprendre  des  intérêts  peu  élevés  et  commettre  quelques 
actes  motivés.  Ces  imbécilles  sont  employés  dans  les  hos¬ 
pices  à  divers  travaux  grossiers ,  moyennant  une  faible 
rétribution.  Les  notions  complexes  de  société,  morale, 
religion ,  justice ,  leur  sont  à  peu  près  étrangères  ;  quel¬ 
ques-uns  sont  très-rusés  et  enclins  au  vol ,  ce  qui  fait 
qu’on  leur  suppose  souvent  beaucoup  plus  d’intelligence 
qu’ils  n’en  ont  réellement. 

Les  idiots  et  les  imbécilles  sont  quelquefois  très-dan- 
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gereux;  il  en  est  qni  ont  commis  sans  motif  ou  par 
plaisir ,  ou  sous  le  plus  léger  prétexte ,  des .  incendies  et 
des  homicides.  On  cite  plusieurs  exemples  d’actes  sem¬ 
blables,  commis  par  ces  êtres  disgraciés  de  la  nature; 
beaucoup  d’idiots  particulièrement  sont  sujets  à  des  accès 
passagers  d’agitation  et  de  fureur. 

On  trouve  dans  la  société  des  êtres  qui  se  rapprochent 
des  imbécilles  par  un  développement  médiocre  de  l’en¬ 
tendement  ,  des  demi-imbécilles  dont  les  connaissances 
sont  très-bornées  ,  et  qui  n’ont  que  des  notions  fort  im¬ 
parfaites  des  grandes  vérités  sur  lesquelles  repose  l’ordre 
social.  Dans  les  classes  inférieures ,  ces  individus  peuvent 
se  livrer  à  beaucoup  d’occupations  qui  n’exigent  pas  de 
grandes  combinaisons  d’idées,;  quelques-uns  apprennent 
-même  des  arts  mécaniques  faciles.  S’ils  ne  passent  point 
tout-à-fait  pour  des  imbécilles  parmi  leurs  égaux,  ils 
sont  regardés  comme  des  êtres,  singuliers ,  comme  ayant 
l’esprit  faible ,  on  les  tourmente  de  mille  façons ,  et  l’on 
se  moque  d’eux.  Beaucoup  do  ces  demi-imbécilles  n’é¬ 
tant  retenus  par  aucun  motif  puissant,  s’adonnent  au  vin, 
deviennent  paresseux,  ivrognes,  débauchés  ;  enfin  il  en 
est  plus  qu’on  pense  qui  finissent  par  tomber  entre  les 
mains  de  la  justice.  Ils  commettent  des  vols  avec  adresse, 
et  on  les  suppose  très-intelligenS  ;  ils  recommencent  dès 
qu’ils  sont  sortis  de  prison ,  et  on  leur  croit  une  perver¬ 
sité  opiniâtre  ;  ils  sont  violons ,  emportés ,  et  pour  le  plus 
léger  motif  ils  commettent  des  meurtres  et  des  incendies; 
ceux  qui  ont  un  penchant  prononcé  pour  l’union  sexuelle 
se  rendent  facilement  coupables  d’outrages  à  la  pudeur. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  individus  de  cette  es¬ 
pèce  dans  les  prisons ,  qui  avaient  été  jugés  raison- 
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naWes  ,  et  dont  la  demi-imbécillité  m’a  paru  mani¬ 
feste  (1). 

Dans  les  classes  aisées ,  ces  demirimbécilles  ayant  r^u 
de  l’éducation,  ayant  eu  continuellement  sous  les  yeux 
de  bons  exemples,  étant  constamment  l’objet  d’une  grande 
surveillance,  peuvent  mieux  éviter  de  tomber  dans  de 
pareils  eicés  ;  seulement  ils  deviennent  souvent  la  dupe 
des  fripons  qui  les  entourent  ,  si  on  leur,  laisse  la  libre 
disposition  de  leur  fortune. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  est  impossible  de  tracer 
la  limite  qui  sépare  les  imbécilles  des  hommes,  doués  de 
facultés  suffisantes  pour  comprendre  toute  l’étendue  des 
devoirs  sociaux.  C’est  par  des  degrés  insensibles  et  infinis 
que  l’on  s’élève  de  l’idiotie  la  plus  complète  jusqu’au  plus 
parfait  développement  de  l’intelligence. 

B.  Delà  folie  (  aliénation  mentale). 

Nous  comprenons  sous  le  titre  de  folie ,  la  monomor- 
nie.  la  manie  et  la  démence. 

De  la  monomanie. 

La  monomanie  est  une  idée  déraisonnable ,  une  pas-> 
sion  ou  une  affection  morale  maladive ,  exclusive  ou 
dominante. 

Le  désordre  de  l’entendement  est  parfois  si  bien  li¬ 
mité,  et  rintelligence  tellement  libre  sous  tout  autre 
rapport,  que  le  malade  pense  et  agit  raisonnablement 
toutes  les  fois  qu’il  ne  dirige  point  son  attention  vers  le 


(t)  Voyez  les  écrits  cités. 
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point  malade.  Plusieurs  de  ces  aliénés  peuvent  même  se 
livrer  à  des  occupations  sérieuses  :  tel  était  Pascal,  qui 
s’imaginait  voir  toujours  un  précipice  à  côté  de  lui.  Le 
plus  souvent,  le  délire  exclusif  s’accompagne  de  divers 
autres  désordres  dans  les  idées ,  les  sentimens  et  les  ac¬ 
tions  ;  les  malades  sont  préoccupés ,  peu  capables  de  se 
livrer  à  des  occupations  suivies  ;  ils  ont  des  préventions 
et  des  haines  injustes  ;  beaucoup  ont  plusieurs  idées  ou 
des  séries  d’idées  exclusives;  cependant  ces  mêmes  aliénés 
peuvent  soutenir  des  conversations  très  -  sensées  sur  les 
objets  étrangers  au  délire  ;  ils  peuvent  lire ,  jouer  très- 
bien  à  divers  jeux.  Enfin  d’autrés  monomanes,  en  même 
temps  qu’ils  ont  une  idée  ou  une  passion  dominante, 
déraisonnent  plus  ou  moins  complètement  sur  tout  autre 
objet. 

Les  idées  dominantes  varient  à  l’infini  ;  mais  la  plu¬ 
part  peuvent  être  rapportées  à  certaines  passions  et  à 
certaines  facultés.  Parmi  les  monomanes ,  on  trouve  des 
rois  et  des  reines ,  des  dieux  et  des  déesses ,  des  hommes 
qui  possèdent  des  milliards ,  des  mines  de  diamant ,  des 
royaumes  ou  toute  la  terre  ;  on  voit  des  aliénés  qui  ont 
conçu  une  folle  passion  pour  des  êtres  surnaturels ,  ou 
pour  des  personnes  qu’ils  ne  connaissent  que  de  nom  ; 
on  observe  des  malades  qui  sont  poursuivis  par  des  ter¬ 
reurs  religieuses ,  par  des  chagrins  imaginaires ,  par  des 
craintes  chimériques  ;  quelques-uns  ont  des  idées  ridi¬ 
cules  sur  l’état  de  leurs  organes  :  ils  se  croient  morts , 
pleins  d’animaux,  près  de  se  dissoudre,  changés  én 
d’autres  individus  ;  un  homme  se  croit  femme  ,  et  réci¬ 
proquement  ;  d’autres  sont  le  jouet  d’illusions  des  sens , 
soit  qu’ils  se  trompent  sur  les  qualités  des  corps ,  soit 


qa’ils  éprouvent  des  hallucinations  ou  des  sensations 
sans  impression  sur  les  sens ,  et  voient  des  objets ,  en¬ 
tendent  des  voix,  goûtent  des  saveurs ,  sentent  des  odeurs 
sans  que  les  yeux,  le  nez  ou  la  bouche  soient  excités 
pour  agir.  Un  petit  nombre  de  ces  malades  éprouvent 
une  violente  propension  à  l’union  sexuelle  ;  quelques 
monomanes  s’imaginent  avoir  un  talent  supérieur ,  et 
travaillent  avec  ardeur  pour  produire  quelque  chose  d’ex¬ 
traordinaire.  Les  funestes  penchans  au  suicide  et  à  l’ho¬ 
micide  ,  et  le  penchant  au  vol  sont  aussi  des  symptômes 
de  monomanie.  Plusieurs  de  ces  idées  et  de  ces  passions 
sont  souvent  réunies ,  et  sont  la  conséquence  les  unes, 
des  autres. 

Suivant  là  nature  des  idées  et  des  passions  qui  domi¬ 
nent  l’esprit  du  malade ,  celui-ci  est  triste  ou  gai,  bavard 
ou  sombre  et  taciturne  ;  la  physionomie  est  naturelle , 
ou  présente  les  signes  de  l’exaltation,  du  contentement, 
de  la  préoccupation ,  de  la  méfiance ,  de  la  crainte  ou  de 
l’abattement  ;  le  malade  est  tranquille ,  ou  colère  et  em¬ 
porté  ,  et  même  furieux. 

Envisagée  sous  le  rapport  médico-légal,  l’histoire  de 
la  monomanie  constitue  un  des  articles  les  plus  impor- 
tans  de  cet  ouvrage  ;  il  ne  s’agit  de  rien  moins  en  effet 
que  d’arracher  à  l’échafaud  ou  à  d’autres  peines  infa¬ 
mantes  ,  des  malheureux  que  l’on  serait  tenté  de  regarder 
comme  criminels ,  tandis  qu’ils  ne  sont  que  fous.  Déjà 
les  tribunaux  allemands ,  grâce  aux  travaux  de  Henke, 
de  Mende,  de  Meckel,  de  Masius,  de  Klein,  dePlat- 
ner,deVogel,  de  Gau,  de  Schlegel,  etc.,  ont  sou¬ 
vent  admis  l’existence  de  la  monomanie  chez  un  grand 
nombre  d’inculpés,  qu’ils  ont  acquittés  de  crimes  qu’ils 
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avaient  commis  ,  en  se  bornant  à  les  faire  enfermer  dans 
des  maisons  d’aliénés.  Mais  il  ii’en  est  pas  de  même  en 
France  f  les  ma^strats  adoptent  difficilement  qu’une 
aétiofi  criminelle  puisse  être  le  résultat  d’une  mono- 
maiiie;  plusieurs  médecins,  peu  familiarisés  avec  ce 
genre  d’études  ^  ne  reconnaissent  pas  cette  variété  de 
folie  toutes  les  fois  qu’elle  existe-,  et  à  plus  forte  raison 
le  jury  se  ïaisse-t-il  souvent  égarer  par  les  plaidoyers  du 
ministère  public ,  qui  tout  en  agissant  de  bonne  foi  , 
provoque  une  punition  sévère  là  où  certes  il  réclamerait 
l’indulgence  des  juges  ^  si  l’afféction  dont  noüs  parlons 
lui  était  mieux  connue.  On  pourra  se  faire  une  idée  de 
la  manière  dont  quelques  magistrats  sont  disposés  à  en¬ 
visager  cette  question ,  par  les  deux  citations  suivantes. 
L’un  disait,  il  y  à  peu  d’aUnées,  à  M.  Marc  :  Si  la  mono- 
méuie  est  une  maladie ,  il  faut  ,  lorsqu’elle  porte  à  des 
crimes  capitaux  ,  la  guérir  en  place  dè  Grève  ,  c’est-à- 
dire  par  la  guillotine.  (Annales  d’hygiènë ,  octob.  1833, 
pag.  361. j  Un  autre  imprimait  en  1826  :  La  monomeme 
est  une  ressource  moderne  ;  elle  serait^  trop  commode 
pemr  arracher^  tantôt  les  cmipables  à  la  juste  sévérité 
des  lois,  tantôt  par  priver  un  citoyen  de  sâ  liberté. 
Quand  on  ne  pourrait  pas  dire  qu’il  est  coupable ,  on 
dirait,  il  est  fou  ;  et  l’on  verrait  Charenton  (  maison  de 
fous)  remplacer  la  Bastille  (prison  avant  la  révolution 
de  1789.)  On  a  de  la  peine  à  croire  à  la  réalité  de  pa^ 
refiles  assertions  dans  un  pays  qui  revendique  à  juste 
titre  l’honneur  d’avoir  fixé  le  preriaer  i’attêntion  des  Sa- 
vans  sur  la  înonomuîïie;  en  effet,  quoique  Plàïéf  d’abord, 
et  Muller  ensuite ,  eussent  tracé  quelques  lignes  sur  ce 
sujet ,  c’est  à  Pinel  qu’appartient  la  gloire  d’avoir  décrit 
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avec  soin  cette  forme  de  Faliénation  mentale;  depuis ^ 
M.  Esquirol,  Fédéré,  Georget,  MM.  Ferras  j  Lêüret,etc. 
en  France,  parleurs  intéressans  travaux,  n’ont  pas  peu 
contribué  au  perfectionnement  de  cette  branche  de  la 
médecine  légale.  Il  serait  absurde  aujourd’hui  de  mettre 
en  doute  la  réalité  de  cette  affection  ^  dont  on  est  forcé 
d’accepter  les  conséquences ,  c’est-à-dire  qu’il  serait  rê^ 
voltant  de  condanmer  Un  inculpé  qui  aurait  commis  un 
crime  i  s’il  était  mbnomâniaque.  Nous  ne  nous  dissimu¬ 
lerons  pas  combien  il  pouffa  êtfe  quelquefois  difficile 
de  se  prononcer  sur  l’existence  de  la  monomanie , 
et  combien  il  serait  dangereux  pour  l’ordre  social  d’ap¬ 
pliquer  d’une  manière  abusive  le  principe  que  nous  dé¬ 
fendons  ;  c’est  aux  lumières  et  à  la  probité  des  médecins 
que  doit  être  eæcluswemhnt  réservé  le  droit  de  juger 
chaque  espèce ,  et  de  donner  aux  tribunaux  les  seuls  élé- 
mens  sur  lesquels  puissent  être  raisonnableinent  basés 
des  jugemens  équitables.  Nous  ne  saurions  donc  assez 
engager  les  magistrats  à  renoncer  à  cet  égard  aux  idées 
erronées  dont  ils  sont  imbus,  à  suivre  la  marche  et  les 
progrès  de  la  science,  et  surtout  dans  chaque  espèce,  à 
consulter  les  médecins  consciencieux  qui  se  sont  parti¬ 
culièrement  voués  à  l’étude  des  aliénations  mentales. 
Ces  médecins  se  pénétreront  de  cette  vérité  ^  que  rien 
ne  nuit  autant  à  la  propagation  d’une  doctrine  nouvelle 
etvraie,  comme  de  cherchera  trop  étendreson  domaine  ; 
en  voulant  voir  des  monomaniaques  partout,  ils  arrive- 
font  à  ce  qu’on  n’en  roie  nulle  part  ;  ils  sentiront  qU’tine 
seule  fausse  application  suffirait  pour  affaiblir  la  valeur 
de  leur  doctrine ,  et  inspirer  de  la  défiance  en  sa  réalité  ; 
ils  n’oublieront  pas  surtout  ce  précepte  établi  par  M.  Marc 
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dans  une  brochure  intitulée  :  Considérations  médico- 
légales,  pour  Henriette  Cornier,  Paris,  1826.  «Lorsque 
dans  un  procès  criminel ,  le  médecin  est  consulté,  il  doit, 
eu  exposant  son  avis,  se  placer  entre  raccusâtion  et  la 
défense,  oublier  si  son  opinion  est  réclamée  par  le  mi¬ 
nistère  public  ou  par  le  défenseur  ;  et  lorsque  ce  dernier, 
dans  l’intérêt  de  la  défense  ,  a  cru  devoir  recourir  à  ses 
lumières,  il  doit  gémir  et  se  taire,  quand  [lés  élémens 
médico-légaux  du  procès  fortifient  l’accusation.  » 

Les  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour  nous  portent  à  ad¬ 
mettre,  avec  M.  Marc  deux  sortes  de  monomanie;  l’une 
qu’il  appelle  raisonnante  ;  l’autre  instinctive  (1).  (F.  son 
excellent  mémoire,  inséré  dans  le  numéro  d’octobre  1833 
des  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.)  Dans  la 
première ,  beaucoup  plus  facile  à  constater  que  l’autre , 
il  y  a  eu  association  d’idées,  un  raisonnement  a  pré¬ 
cédé  ,  et  l’on  peut  en  juger  la  rectitude  ;  rarement  le 
malade  cherche  à  nier  ou  à  déguiser  l’acte  qu’il  a  com¬ 
mis,  et  qui  en  a  été  la  conséquence  ;  rarement  aussi  il 
témoigne  le  moindre  regret  de  ce  qu’il  a  fait.  La  mono¬ 
manie  instinctive^  porte  l’individu,  par  sa’  volonté  ma¬ 
lade,  à  des  actes  authomatiques ,  naissant  d’un  instinct 
irrésistible,  sans  qu’aucün  raisonnement  ait  précédé. 
«  La  raison  peut  en  pareil  cas  conserver  toute  son  acti¬ 
vité  ;  elle  peut  abhorrer  l’acte  que  l’instinct  commande, 

(t)  M.  Marc  ne  se  dissimule  pas  que  la  dénomination  de  mo- 
nomanie  instinctive  n’aura  pas  l’approbation  .générale,  parce 
qu’on  pourra  admettre,  avec  le  docteur  Henke,  que  dans  cette 
variété  de  moaomanie,'  comme  dans  toute  autre  forme  dè l’alié¬ 
nation  mentale ,  il  n’y  a  pas  lésion  de  la  volonté,  mais  bien  sus¬ 
pension  de  la  raison  et  par  conséquent  de  la  liberté  morale., 


437 


el  pourtant  elle  ne  peut  s’y  opposer.  Souveot  même, 
elle  est  forcée  de  le  favoriser  en  suggérant  les  moyens, 
de  l’accomplir.  Dès  que  l’instinct  s’ést  exalté  au  point  de 
rendre  l’acte  inévitable ,  la  raison  peut  en  effet ,  comme 
dans  la  manie  raisonnante ,  fournir  pour  son  exécution 
toutes  les  combinaisons  qui  caractérisent  le  crime  :  in¬ 
tention,  but,  préparatifs,  astuce  même,  l’acte  étant 
commis  ,  afin  d’en  décliner  la  responsabilité. tÀ  côté  de 
ces  circonstances ,  les  phénomènes  dé  l’état  maladif  sont 
bien  souvent  si  légers ,  qu’ils  peuvent  échapper  inaperçus 
à  l’observateur  le  plus  attentif ,  ainsi  qu’au  malade  lui- 
même.  Si  l’on  ajoute  à  ce  qui  vient  d’être  dit  que ,  dans 
certains  cas ,  l’accomplissement"  de  l’acté  devient  une 
sorte  dé  crises  suivie  d’une  guérison  brusque ,  on  se  fera 
aisément  imé  idée  des  difficultés  qui  parfois  rendent  le 
diagnostic  à  peu  près  impossiblé.  »  (  Marc.) 

L’observation  suivante ,  consignéë  dans  lés'  Ànnales 
dé  Henke ,  par  le  docteur  Mende  ,  en  1821,  nous  fournit 
un  exemple  de  monomanie  instinctive  homicide  s  dans 
lequel  se  trouve  peint  l’enchaînémëht  progressif  dé  la 
volonté  normale  et  un  dérangement  nerveux  auquel  on 
peut  rattacher  la  monomàhie.  —  Gàtheriné  Olhaven  , 
âgée  de  33  ans  s  nourrice  du  fils  du  docteur  S**,  fut  prise 
le  mercredi  20  et  le  Samedi  24  octobre  1822 ,  de  fortes 
coliques ,  qui  se  prolongèrent  jusqu’au  dimanche ,  quoi¬ 
que  à  un  degré  moindre.  Elle  éprouvait  en  même  temps j 
mais  passagèrement,  une  sorte  de  mouvemènf  dans  l’es¬ 
tomac  et  de  l’anxiété.  Le  dimanche  soir ,  pendant  que 
nous  étions  sortis,  que  la  cuisinière  était  occupée  dans 
sa  cuisine ,  et  que  la  nourrice  était  seule  dans  une  cham¬ 
bre  avec  les  deux  ênfaus ,  elle  aperçoit  un  couteau  sur 
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la  table ,  et  à  l’Instant  même ,  la  pensée  s’empare  d’elle 
de  couper  le  cou  à  son  nourrisson ,  qu’elle  tient  sur  ses 
genoux.  Elle  a  déclaré  avoir  éprouvé  dans  ce  même  in¬ 
stant  un  mouvement  particulier  dans  l’estomac,  une  es¬ 
pèce  de  gargouillement  avec  des  bouffées  de  chaleur  vers 
la  tête.  II  lui  a  semblé  que  quelqu’un  lui  disaitqu’elle  était 
obligée  de  tuer  l’enfant.  Cette  pensée  la  fait  frémir ,  elle 
le  couche  aussitôt  sur  le  lit ,  et  descend  avec  rapidité  à  la 
cuisine ,  tenant  le  couteau  à  la  main  ;  elle  le  jette  de  côté 
et  supplie  la  cuisinière  de  sortir  avec  elle  et  de  ne  pas  l’a- 
bandonner ,  attendu  qu’elle  est  tourmentée  par  de  mau-. 
vaises  pensées.  Xa  cuisinière  lui  répond  qu’elle  ne  peut 
quitter  son  ouvrage,  et  que  d’ailleurs  elle  sera  bientôt, 
obligée  de  s’absenter.  La  nourrice  retourne,  auprès  des, 
enfans  ,  où  la  même  pensée  l’obsède  de  nouveau.  .Xhe 
cherche  à  y  faire  diversion ,  en  chantant  ,  tout  haut,  et  en  . 
dansant  avec  les  enfans ,  qu’elle  finit  par  coucher.  La  cui¬ 
sinière  étant  revenue^  elle  la  supplie  de  rester  auprès 
d’eu? ,  et  de  lui  permettra  d’aller  chercher  ses.  maîtrês  ù  - 
sa  place,  La  cuisinièm  ayant  refusé  et  étant  partie,  Car, 
therine  se  couche  ;  mais,  à  peine  s’estrelle  endormie  qu’elle 
se  réveille  en  sursaut,  et  que  l’envfe  de  tqer  l’enfant , 
dont  le  berceau  est  près  de  son  iifc^.se  manifeste  en  elle  ; 
avec  une  force  irrésistible.  Heureusement  Igrporte  s’our 
vre  dans  ce  moment,  et  nous  arrivon?=r>Çftte  circonstauèè  ; 
calme  un  peu  Catherine ,  qui  sait  que, ma  femme  et  ma 
belle -r  sœur  doivent  coucher  dans  la  mêiue  chambre 
qu’elle  ;  mais  elle  dort  peu  ;  son  sommeil  est  agité  ^  et 
vers  trois, heures  de  la  nuit,  l’horrible  idée  du  meurtre 
la  maîtrise  au  point  qu’eiie  se  met  à  crier  et  réveille  ma 
bçIIe-scBur,  à  laquelle  elle  se  plaint  d’être  très-incom-^ 
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modée  et  tourmentée  par  de  tnauvftises  pensées ,  sur  la 
nature  desquelles  elle  ne  donne  toutefois  aucun  rensei¬ 
gnement.  En  même  temps ,  elle  se  parle  que^uefois  à 
elle-même ,  comme  si  elle  délirait.  Tantôt  elle  s’écrie  : 
«  Grand  Dieu!  quelles  horribles,  quelles  affreuses  pen- 
«  sées  î  »  Tantôt  eiîe  dit  :  «  Mais ,  c’est  ridicule,  affreux, 
«  épouvantable  1  »  Tantôt  elle  s’informe  .avec  anxiété, 
de  l’enfant,  demande  s’il  est  réellement  auprès  de  sa 
mère ,  et  l’appelle  d’une  voix  tendre  et  caressante ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’après  avoir  pris  un  peu  d’infusion  de  camo¬ 
mille  ,  elle  devint  un  peu  plus  calme  et  s’endort  vers  six 
heures  du  matin.  Le  jour  suivant ,  elle  se  sent  très-fati- 
gùée,  abattue,  et  continue  d’être  en  proie  à  des  accès  de 
l’idée  qui  la  domine.  Elle  reste  assise.,  sans,  parler  . et 
comme  absorbée.  Son  reprd  est  souVéhl  fixe ,  farouche 
et  sa  face  est  très-rouge.  Contre  son  usa^e,  elle  rie  s’oc¬ 
cupe  plus  de  l’enfant.  Yers  ciriq  heures  du  soif ,  après 
avoir  pris  trois  fois  d’une  potion  qui  lui  a  été  présente  , 
elle  éprouve  du  calme  et  du  soulagement .  Une  seule  fois 
seulement,  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi ,  la  pensée 
fatale  se  présente  éneore  ;  mais  Catherine  sauté  aussitôt 
de  son  lit  et  prend  de  la  potion ,  dont  elle  obtient  du 
calme.  A  dater  de  ce  moment  ,  elle  n’a  plus  eu  d’accès  , 
et  dans  la  matinée  du  mardi ,  elle  a  avojué  à  .ma  femme , 
en  versant  d’abondantes  larmes ,  tout  ce  qui' s’était  passé 
en  elle.  Aujourd’hui ,  elle  est  aussi  bien  portante  et  gaie 
qu’elle  l’était  avant. 

((  Il  serait  difficile  de  découvrir  une  cause  morale  de 
cet  événement.  Catherine  n’a  jamais  éprouvé:  chez  nous 
de  contrariétés  ni  d’autres  émotions  vives,  Son  humeur 
paraît  gaie  et  calme.  Seulement  elle  a  eu,  peu  de  lem.ps 
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après  son  accouchement,  un  accès  épileptique.  Il  m’a  été 
dit  que ,  dans  son  enfance,  elle  avait  beaucoup  souffert 
de  vers ,  mais  nous  ne  nous  en  sommes  pas  aperçus. 
L’allaitement  l’a  sensiblement  fatiguée ,  elle  en  convient, 
et  déclare  même  que  jamais  elle  ne  se  replacera  comme 
nourrice.  Elle  a  constamment  témoigné  à  l’enfant  la  plus 
vive  tendresse.  Il  est  enfin  à  remarquer  que  sa  mère  , 
lorsqu’elle  était  en  couches  d’elle ,  a  éprouvé  un  sem¬ 
blable  accès. 

«  J’ajouterai  à  ce  récit ,  dit  M.  Mende ,  que  l’accès 
homicide  qui  vient  d’étre  décrit ,  n’a  nullement  coïncidé 
avec  l’apparition  des  règles ,  et  qu’on  n’a  même  pu  lui 
assigner  là  moindre  cause  occasionnelle.  Les  remèdes 
qui  ont  été  admiinistrés  à  la  malade  ,  consistent  en  une 
potion  de  Rivière  avec  de  l’essence  de  castor,  un  vomitif 
qui  a  déterminé  de  copieux  vomissèmens  bilieux,  un  léger 
purgatif  et  en  une  infusion  de  valériane,  de.  feuilles  d’o¬ 
ranger,  de  guy  de  chêne,  avec  du  castoreum.  On  laissa 
l’enfant  à  sa  nourrice ,  qui  fut  néanmoins  soigneusement 
surveillée.  »  M.  Mende  donne  ici  une  description  de  la 
maladie  de  l’enfant,  qui  succomba  le  12  novembre  dans 
des  convulsions ,  puis  il  continue  ; 

«  Pendant  éette  scène  déchirante,  la  nourrice  ne  cessa 
dé  tenir  l’enfant  dans  ses  bras,  avec  l’expression  d’une 
douleur  morne  et  profonde;  mais  lorsque  la  mort  arriva, 
cette  douleur  se  convertit  en  un  véritable  désespoir,  qui 
néanmoins  fit  bientôt  place  à  une  tristesse  sombre.  Au¬ 
jourd’hui  ,  l’état  de  Catherine  est  ce  qu’il  était  lorsqu’elle 
se  portait  bien.  Elle  s’acquitte  avec  activité  et  contente¬ 
ment  des  travaux  domestiques  de  la  maison ,  ou  elle  a 
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continué  de  demeurer.  Aucun  accès  épileptique  ne  s’est 
manifesté  depuis  le  dernier. 

Supposons  maintenant  que  le  désordre  physique , 
déjà  peu  saillant  chez  Catherine  Olhaven ,  l’eût  été  moins 
encore ,  et  qu’aucun  incident  heureux  n’eût  empêché  la 
volonté  lésée  de  s’exalter  jusqu’à  l’accomplissement  de 
l’acte  qu’elle  commandait ,  comment  eût-on  jugé  ce 
dernier  ?  Avec  les  idées  reçues  pendant  long-temps  dans 
nos  tribunaux  ;  avec  l’inattention  de  médecins  peu  exer¬ 
cés  aux  investigations  relatives  àl’étatmental ,  on  eûtdit: 
Catherine  n’a  jamais  donné  de  signes  de  désordre  intel¬ 
lectuel  ;  elle  n’en  donne  pas  non  plus  depuis  le  crime,  donc 
elle  a  agi  ^oïow^a^remm^;  donc  elle  est  coupable  (Marc). 

A  cet  exemple  de  monomanie  instinctive,  nous 
pourrions  en  joindre  d’aùtrés  du  même  genre  relatifs  à 
des  monomànies  instinctives  suicides  et  incendiaires. 

Examinons  actuëliément  ■  les  trois  genres  de  mono- 
manie  qui  ont  plus  particulièrement  rapport  à  la  justice 
criminelle  î  uous  voulons  parler  de  l’aliénatioii  mentale 
qui  conduit  au  1)0 !  „  à  Vhomicide  et  à  V incendie. 

Monomanie  avec  penchant  au  vol.  M.  Pinel  dit  qu’il 
pourrait  citer  plusieùrs  exemples  d’aliénés  de  l’un  et  de 
l’autre  sexè ,  connus  d’ailleurs  par  une  probité  sévère 
durant  leurs  intervalles  de  calme ,  et  remarquables  pen¬ 
dant  leurs  accès  par  un  penchant  à  dérober  et  à  faire 
des  tours  de  filouterie  (1).  M.  Esquirol  a  donné  des  soins 
à  un  aliéné  qui  avait  un  pareil  penchant  extrêmement 
actif  (2).  Gall  et  Fodéré  citent  également  des  exem- 

^  (1  )  Traité  de  V aliénation  mentale ,  p.  i  Ot . 

(2)  Dict,  des  sc,  néd. ,  art.  Folie, 
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pies  de  personnes  bien  élevées  *  qui  avaient  un  penchant 
irrésistible  à  dérober,  et  qui  ne  prenaient  que  des  objets 
de. peu  de  valeur  (1).  J’ai  observé  un  aliéné  qui  volait  dès 
qu’il  pouvait  le  faire  sans  être  vu,  allait  cacher  soigneu¬ 
sement  ce  qu’il  avait  dérobé,  et  niait  avec  force  si  on 
venait  à  l’accuser. 

Monomame-homicide.  Çette  terrible  variété  de  l’alié¬ 
nation  mentale  n’est  bien  connue  des  médecins  que  de^- 
puis  les  travaux  de  Pinel.  Ce  médecin  a  publié  plusieurs 
exemples,  remarquables  de  cette  maladie  ;  M,  Esquirol , 
Gall ,  Fodérô ,  etc, ,  en  oiit  fait  connaître  de  très-curieux. 
Enfin ,  nous  avons  rassemblé  tous  ,  ces  ;  faits  et  quelques 
autres  observés  par  nous  dans  les  écrits  ehés»  Ea  plupart 
de  ces  nialades  sont  poussés  répandre  le  sang  huiuain 
par  des  motifs  imaginaires  qunagissent  puissamment  sur 
leur  esprit  ;  quelques^^  ut^^  ^sulemenl  éprouvent  un  in^ 
stinçt  sanguinaire,  nuerimpulsionplus  ou  moins  violente 
et.  souvent  irrésistible  à  .l’IîomicMe ,  avec  conscience  dé 
leur  état.  Les  premiers  tuent  pour  se  venger  de  prétendus 
ennemis  ,  d’espions  ,  de  ^nies  malfaisans ,  de  diahlc^  ;. 
pour  obéir  à  une  voix  intérieure ,  à  un  commandemènt 
de  Dieu  ;  pour  arracher  d’innocentes  créatures  h  la  Gor-r-. 
ruption  de  ce  -nm^o  .»  À  in  méchanceté  des  hommes- ,  à 
une  misère  affreuse  imaginaire,  ou  bip  dans  le,  dessein  de , 
les  faire  jouir  par  avance>.  dé  la;  béatitude  céleste  ;  pour 
ohtenir  la  mort  qu’ils  n’ont  pas  lecourage  de  se  donner, 
qu’ils  ne  veulent  passe  donner  euxrmémes  dans  la  crainte 
d’offenser  Dieu  ,  ou  pour  avoir  le  temps  de  se  préparer 

(8)  GaU ,  sur  les  fonctpiis  du  cerveau .  tome  4 ,  ia-8'^.  Fodéré, 
Med.Ug.,t.i,p.'236. 


à  mourir  en  attendant  l’effet  de  la  justice  humaine,  etc. 
Des  exemples  feront  mieux  connaître  cette  maladie. 

Un  aliéné  de  Bicêtre ,  dit  Pinel ,  avait  périodique¬ 
ment  des  accès  d’une  fureur  forcenée  qui  le  portait,  avec 
un  penchant  irrésistible ,  à  saisir  un  mstrument  ou  une 
armç  offensive  pour  assommer  le  premier  qui  s’offrait  à 
sa  vue ,  sorte  de  combat  intérieur  qu’il  disait  sans  cesse 
éprouver  entre  l’impulsion  féroce  d’un  instinct  destruc¬ 
teur  et  l’horreur  profonde  que  lui  inspirait  l’idée  d’un 
forfait..  I^uîîe  marque  d’égarement  dans  la  mémoire , 
l’imagination  ou  le  jugement.  Il  faisait  l’aveu,  durant 
son  étroit®  réclusion ,  que  son  penchant  pour  commettre 
un  meurtre  était  absolument  forcé  et  involontaire  ;  que 
sa  femme ,  malgré  sa  tendresse  pour  elle  ^  avait  été  sur 
le  point  d’en  être  la  victime ,  et,  qu’il  n’avait  eu  que  le 
temps  de  l’avertir  de  prendre  la  fuite.  Les  intervalles  lu-, 
cides  ramenaient  les  mêînes  réflexions  mélancoliques,  la 
même  expression  de  remords ,  et  il  avait  conçu  un  tel 
dégoût  de  la  vie,  quhl  avait  plusieurs  fois  cherché,  par 
Uu  deruieE  attentat,  à  en  terininer  le  cours,  lin  jour  il 
parvint  à  saisir  d’un  tranchet  de  cordonnier»  et  il  se 
flt  une  profond®  Wessure  à  .la;  poitrine  et  au  bras,  Son 
funesto  pençhant  était  dirigé  quelquefois  contre  le  sur¬ 
veillant  de  l’hoSpice  dont  il  nkvait  qu’û  se  louer.  «Quelle 
raison;  disait-il,  aurais-je  d’égorger  le  surveillant,  qui  : 
nous  traifo.avec  tant  d’humanité  ?  Cependant,  dans  mes 
momens  de  fureur,  jen’aspirequ’àmejetersurlui  comme 
sur  les  autres,  et  à  lui  plonger  un  stilet  dans  le  sein  {!}.» 

2®  Un  autre  aliéné  de  Bicétre  était  enchaîné  lorsque 

(1)  OtMjroge  cité,  p.  {02  et  437. 
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les  brigands  visitèrent  les  prisons  pour  massacrer  les  uns 
et  délivrer  les  autres.  Cet  aliéné,  interrogé  par  eux,  ne 
tint  que  des  propos  très-raisonnables.  Le  surveillant  leur 
dit  en  vain  qu’il  est  très-redoutable  par  sa  fureur  aveugle, 
que  d’autres  malades  sont  dans  le  même  cas  :  ils  l’em¬ 
mènent  en  triomphe  ;  mais  bientôt  sa  fureur  se  ranime, 
il  se  saisit  du  sabre  d’un  voisin ,  frappe  à  droite  et  à 
gauche,  fait  couler  le  sang,  est  saisi  et  ramené  à  Bicê- 
tre  (1). 

3“  G  ail  parle  d’un  soldat  qui  tous  les  mois  avait  un 
accès  de  convulsions ,  précédé  d’un  penchant  immodéré 
à  tuer;  il  demandait  lui -même  avec  instance  qu’on  le 
mît  dans  l’impossibilité  de  faire  le  mal ,  et  indiquait  le 
monient  où  on  pouvait  lui  rendre  la  liberté  (2)  ; 

4“  Une  domestique  demande  a  quitter  ses  maîtres , 
parce  que  toutes  les  fois  qu’elle  déshabillait  leur  enfant , 
elle  éprouvait  le  désir  presque  irrésistible  de  rôven- 
trer  .(3j.  -  ■  '  •  '  •  -  ■  ■ 

5®  üne  jeune  dame,  observée  par  le  docteur  MOTc  dàns 
une  maison  de.  santé  de  Paris,  éprouvait  des  désirs  homi¬ 
cides  dont  elle  ne  pouvait  indiquer  les  motifs.  Elle  ne 
déraisonnait  sur  aucun  point ,  et  chaqUe  fois  qu’elle  sen¬ 
tait  renaître  sa  funeste  propension ,  elle  se  faisait  mettre 
la  camisole  jusqm’à  ce  qüe  l’accès  fut  passé.  Cet  accès 
durait  quelquefois  plusieurs  jours  (4).  ■ 

6®  Lemêmeauteur  a  vuun  chimistedistinguéj  tour- 

(\}  Ouvrage  cité,  p.  iSO, 

(3)  Idem,  t.  IV,  p.  99. 

(5)  Corrsvltatjjon  mèdico-ïègalepour  Henriette  Cornier,  par  le 
docteur  Marc. 

(4)  Cknisultation  médico-légale. 
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mentê  du  désir  de  tuer,  venir  lui-même  se  faire  enfermer 
dans  une  maison  d’aliénés.  Lorsqu’il  sentait  que  sa 
volonté  allait  fléchir  sous  l’empire  de  ce  penchant ,  il  se 
faisait  attacher  ;  il  a  fini  par  exercer  une  tentative  d’ho¬ 
micide  sur  un  gardien  (1). 

7®  J’ai  vu  une  femme,  mère  de  quatre  enfans ,  éprou¬ 
ver  pendant  trois  mois  environ  une  violente  propension 
à  tuer  ses  enfans ,  quoiqu’elle  les  chérisse ,  dit-elle,  plus 
qu’elle-même.  Pour  éviter  de  commettre  un  pareil  for¬ 
fait,  elle  se  sépara  de  ses  enfans.  Elle  n’était  influencée 
par  aucun  motif  imaginaire ,  et  son  jugement  n’offrait 
aucune  apparence  de  lésion. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  exemples  de 
cette  manie  sans  délire  ;  il  ne  peut  rester  dé  doute  sur 
l’existence  de  cette  affreuse  maladie.  Dans  tous  ces  cas , 
un  excepté,  les  malades  ont  conservé  assez  de  liberté 
pour  éviter  de  céder  à  leur  penchant  ;  ils  ont  été  enfer¬ 
més  parmi  les  fous ,  et  l’on  ne  peut  leur  supposer  d’in¬ 
tention  criminelle.  (  Voyez  des  observations  du  même 
genre  dans  les  numéros  de  janvier,  d’avril ,  de  juillet  et 
décembre  1830 ,  d’avril  1833  et  de  janvier  1834  ,  des 
Annales  d’, hygiène  et  de  médebine  légale.) 

Voici  plusieurs  cas  de  fureur  homicide ,  dans  lesquels 
on  n’a  point  noté  de  motifs  imaginaires  ;  mais  ces  faits 
ont  été  publiés  dans  les  journaux,  et  il  est  possible  que 
les  observations  aient  été  incomplètes. 

8®  Un  voiturier  s’étant  mis  en  route  après  s’être  ren¬ 
fermé  avec  ses  trois  chevaux  sans  leur  donner  à  manger, 
commence  par  maltraiter  une  femme  qu’il  rencontre  ; 


0)  Idem. 
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plus  loin  il  donne  quelques  coups  dé  hàêhe  à  Unéaulfé 
femme ,  èt  la  laisse  étendue  dans  un  fossé  ;  Mentôt  il  fend 
la  tête  à  un  jeune  garçon  ;  peu  après  il  enfonce  le  crâne  à 
un  Jeune  homme,  dont  il  répand  la  cervelle  sur  le  che¬ 
min  ,  et  qu’il  mutile  avec  sa  hache  ;  il  abandonne  cet 
instrument,  attaque  successivement  encore  trois  per¬ 
sonnes  ,  et  est  enfin  arrêté;  Conduit  en  présence  des  ca^ 
davres ,  il  dit  :  Ce  n’est  pas  naoi  qui  ai  commis  Ces  meur¬ 
tres  ,  c’est  mon  mauvais  esprit  (i). 

9"  Un  ouvrier  maréchal  ,  après  avoir  déjeuné  fort 
paisiblement  avec  ses  parens,  S’en  va  chez  lé  maître 
d’école  du  lieu  qu’il  habitait-,  lui  fait  plusieurs  questions, 
et  tout  à  coup  lui  plonge  dans  le  sein  un  couteau  fraî¬ 
chement  aiguisé  ;  il  rentre  chez  lui,  aiguise  son  Couteaü  ^ 
va  chez  un  notaire  qu’il  frappé  d’un  coup  de  cet  instru¬ 
ment,  se  rend  ensuite  chez  une  autre  personne^  et  lui  en 
assène  Un  coup  sur  la  tête  ;  se  voyant  poursuivi ,  il  se 
blesse  au  cou  (2). 

10°  Un  individu  qui  avait  déjà  donné  des  sipeS  d’une 
fureur  aveugle  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  d’épilep¬ 
sie  est  pris  un  jour  de  cet  état ,  se  livre  d’abord  à  plu¬ 
sieurs  actes  de  violence  chez  lui  et  dans  une  église,  s’é¬ 
chappe  dans  la  campagne ,  menace  un  voiturier,  poursuit 
à  coups  de  pierre  un  cultivateur^  atteint  un  vieillard  qu’il 
terrasse  et  qu’il  tue  en  le  frappant  à  la  tête  avec  une 
grosse  pierre ,  aborde  plus  loin  un  homme  qui  bêchait , 
le  renverse  à  coups  de  pierres,  et  le  tue  à  coups  de, bê¬ 
che  ,  rencontre  un  homme  à  cheval ,  auquel  il  lance  des 

(1)  Aristarque  français  du  -13  avril  tSSO. 

(2)  Journal  des  Débats  du  4®’'  avril  -1823 


pierres  qui  l’atteignent  et  le  renversent ,  poursuit  plu^ 
sieurs  enfans  qui  lui  échappent,  arrive  à  un  de  ses  pa- 
rens  qui  bêchait ,  et  le  tue  en  le  frappant  avec  sa  bêche. 
Arrêté  et  conduit  dans  une  prison ,  il  dit  qu’il  se  rap¬ 
pelle  fort  bien  avoir  tué  trois  hommes ,  et  surtout  l’un 
de  ses  parens  qu’il  regrettait  beaucoup  ;  que^  dans  son 
excès  de  frénésie ,  il  voyait  partout  des  flammes ,  et  que 
le  sang  flattait  sa  vue.  Il  demandait  qu’on  le  fît  mourir. 
Sa  fureur  étant  revenue  de  nouveau ,  il  se  jeta  avec  rage 
sur  le  concierge  qui  lui  apportait  à  manger,  et  brisa  tout 
ce  qui  se  trouvait  autour  de  lui  (1). 

Nous  allons  voir  maintenant  des  aliénés  être  portés  à 
l’homicide  par  des  illusions  de  l’esprit,  plutôt  que  par  un 
instinct  sanguinaire. 

Il»  Un  vigneron  crédule,  dit  Pinel,  dont  l’imagina¬ 
tion  avait  été  fortement  ébranlée  par  de  fougueuses  dé¬ 
clamations  et  l’image  effrayante  des  tourmens  de  l’autre 
vie ,  se  croit  condamné  aux  brasiers  éternels,  et  s’ima¬ 
gine  qu’il  ne  peut  empêcher  sa  famille  de  subir  le  même 
sort,  que  par  un  baptême  de  sang  où.  martyre.  Il  essaie 
d’abord  de  tuer  sa  femme  ;  bientôt  après  il  immole  de 
sang-froid  deux  enfâns  en  bas  âge.  Mis  eri  prison ,  il 
égorge  un  criminel ,  toujours  dans  la  vue  de  faire  une 
œuvre  expiatoire  ;  renfermé  à  Bicêtre ,  il  sè  dit  la  qua¬ 
trième  personne  de  la  Trinité^  et  chargé  dé  la  mission 
spéciale  de  sauver  le  monde  par  le  baptême  de  sang. 
Excepté  en  matière  de  religion ,  il  parut  jouir  de  la  raison 
la  plus  saine.  Plus  de  dix  années  de  réclusion  avaient 
ramené  les  apparences  d’un  état  plus  calme  ,  et  permis 


H)  Gazette  des  Trihimmx  dn  21  juin  1826. 
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qu’on  lui  donnât  un  peu  de  liberté  ;  quatre  nouvelles 
années  de  tranquillité  semblaient  rassurer,  lorsqu’on  vit 
tout  à  coup  les  idées  sanguinaires  se  reproduire  ;  et  une 
veille  de  Noël ,  il  forme  le  projet  de  faire  un  sacrifice  ex¬ 
piatoire  sur  tout  ce  qui  tomberait  sous  sa  main.  Il  se  pro¬ 
cure  un  tranchet,  en  porte  un  coüp  au  surveillant ,  et 
coupe  la  gorge  à  deux  aliénés  qui  étaient  à  ses  côtés.  Il 
fut  enfin  saisi  et  renfermé  { 1  ) . 

12®  Un  ancien  moine,  dont  la  raison  avait  été  égarée 
par  la  dévotion,  crut ,  une  certaine  nuit ,  avoir  vu  en 
songe  lavierge  entourée  d’esprits  bienheureux,  et  avoir 
reçu  l’ordre  exprès  de  mettre  à  mort  un  homme  qu’il 
traitait  d’incrédule.  Ce  projet  homicide  eût  été  exécuté  si 
l’aliéné  ne  se  fût  trahi  par  ses  propos ,  et  s’il  n’eût  été 
prévenu  par  une  réclusion  sévère  (2)  . 

13®  Un  aliéné,  dit  M.  Esquirol,  devient  tout  à  coup 
très-rouge,  il  entend  une  voix  qui  lui  crie  aussitôt: 
Tm,  tue  J  c'est  ton  ennemi!  tue  et  tu  seras  libre  (3)î 

14®.  Le  mêmeauteur  cite  l’exemple  d’une  aliénée  qui, 
s’imaginant  qu’elle  va  être  arrêtée ,  jugée  et  conduite  à 
l’échafaud ,  et  désespérée  de  causer  dn  chagrin  à  son 
mari,  forme  le  projet  de  le  tuer  et  de  se  tuer  après  (4). 

15®.  Ce  médecin  rapporte  encore  le  cas  d’une  malade 
qui ,  ayant  le  désir  de  mourir,  mais  n’ayant  pas  le  cou*- 
rage  de  se  donner  la  mort ,  forma  le  projet  de  tuer  quel- 

(\)  Ouvrage  cité,  i\8. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  163. 

(5)  Dict.  des  sc.  méd. ,  art.  Manie. 

(4)  Idem,  art.  Soicide. 
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qu’un  pour  la  mériter  ;  elle  essaya  de  tuer  sa  mère  et  ses 
enfans  (1). 

16®.  Gall  a  observé  chez  une  femme  des  accès  pério¬ 
diques  durant  lesquels  elle  éprouvait  la  tentation  de  se 
détruire  et  de  tuer  son  mari  et  ses  enfans.  Depuis  long¬ 
temps  elle  n’avait  plus  le  courage  de  baigner  le  plus  jeune 
d’entre  eux ,  parce  qu’une  voix  intérieure  lui  disait  sans 
relâche  ;  Laisse-le  couler^  laisse-le  couler  (2)î 

17®.  Un  aliéné ,  pressé  de  jouir  de  la  vie  future ,  son¬ 
gea  à  commettre  un  meurtre  pour  mériter  la  mort ,  et 
avoir  le  temps  de  faire  sa  paix  avec  Dieu.  Un  jour  il 
attire  deux  petites  filles  chez  lui ,  coupe  la  gorge  à  l’une 
d’elles ,  se  rend  aussitôt  en  prison ,  et  dort  très-bien  toute 
la  nuit  (3). 

18®  Un  individu  s’imagine  que  depuis  douze  ans  deux 
femmes  l’ont  rendu  malheureux  par  les  artifices  de  l’as¬ 
trologie  ,  l’ont  privé  de  sà  raison ,  ont  endurci  son  cœur, 
l’ont  tourmenté  par  des  souffrances  physiques  et  des 
visions  épouvantables  le  jour  et  la  nuit ,  même  pendant 
de  longs  voyages  qu’il  avait  entrepris  pour  se  soustraire 
à  l’influence  de  ces  femmes.  Un  jour,  dans  un  lieu  pu¬ 
blic,  il  les  blesse  grièvement,  en  s’écriant  ;  Voilà  celles 
qui  m’ont  assassiné  !  Il  reste  tranquillement  en  place  et 
se  laisse  arrêter  (4). 

19®  Une  aliénée  conçoit  le  projet  de  tuer  un  enfant, 
et  voici  son  raisonnement  :  Cette  enfant  est  fille  unique  ; 

(t)  Bict.  des  se,  méd, ,  art.  Suicide. 

(2)  Édition  in-S®,  1. 1®*",  p.  4S7. 

(5)  Psycological  Magazine,  t.  7. 

(4)  Gall,  même  volume. 
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moi  aussi  je  suis  unique,  et  j’ai  toujours  été  trés-malheu’- 
reuse.  Un  semblable  sort  est  peut-être  réservé  à  cette 
enfant  >  il  vaut  autant  que  ce  soit  elle  que  je  tue  qu’une 
autre  {i)^ 

20°  Une  autre  femme  tue  un  enfant ,  après  avoir  ainsi 
raisonné  :  Tu  dois  tuer  cet  enfant ,  car  il  devient  un  ange 
et  échappe  aux  séductions  du  motide  (2). 

21°  Un  individu  s’imagine  que  sa  femme  le  trahit ,  il 
voit  un  rival  dans  le  premier  qui  l’approche ,  il  soupçonne 
ses  propres  frères ,  il  change  quatre  ou  cinq  fois  de  rési¬ 
dence  ,  il  croit  qu’il  existe  dans  sa  commune  un  complot 
formé  contre  ses  jours ,  et  voit  dans  chaque  habitant  un 
ennemi  armé  pour  sa  destruction.  Tourmenté  de  l’idée 
que  sa  femme  est  toujours  prête  à  le  quitter  pendant  la 
nuit  pour  voler  dans  les  bras  d’un  amant ,  il  avait  l’ha¬ 
bitude  de  placer  un  tranchet  sous  le  chevet  de  son  lit, 
et  menaçait  de  lui  couper  la  tête  si  elle  cherchait  à  s’é¬ 
chapper.  Une  première  fois  il  tenta  de  l’étrangler  ;  une 
seconde  fois  il  lui  fît  des  blessures  graves  avec  un  in¬ 
strument  tranchant.  On  l’arrête  ,  on  lui  reproche  son 
action  ;  mais  loin  d’en  témoigner  du  repentir,  il  ne  mani¬ 
feste  d’autre  regret  que  celui  de  n’avoir  pu  faire  usage 
d’une  hache ,  et  de  n’avoir  pas  tué  sà  femme  (3). 

Avant  de  faire  quelques  réflexions,  sur  tous  ces  faits, 
nous  parlerons  d’ün  autre  penchant  atroce  observé  chez 
des  aliénés. 

Monomanie  avec  penchant  à  l’incendie  ^  ou  pyromanie. 

(1)  Marc,  misultation citée. 

(2)  Hôffbauer,  p. -H2. 

(3)  Courrier  français  du  23  juillet  1824. 
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Fodéré  dit  aroir  vu  des  malades  qui  s’entretenaient 
dans  leurs  intervalles  de  calme  de  choses  étonnantes  et 
extraordinaires ,  comme  d’ineendies ,  d’inondations  ^  de 
combats ,  de  vols. 

Gall  rapporte  le  fait  suivant.  En  1802 ,  une  femme 
âgée  de  quarante-cinq  ans ,  fut  décapitée  dans  une  ville 
d’Allemagne.  Elle  avait  mis  le  feu  à  douze  maisons  dans 
l’espace  de  cinq  années.  Douée  de  facultés  intellectuelles 
bornées,  malheureuse  dans  son  ménage,  elle  chercha 
des  consolations  dans  la  religion  ,  et  s’adonna  à  l’eau- 
de-vie.  Il  éclata  dans  son  endroit  un  incendie  auquel  elle 
n’avait  pris  aucune  part.  Depuis  qu’elle  avait  vu  cet  ef¬ 
frayant  spectacle,  il  était  né  en  elle  le  désir  de  mettre 
le  feu  aux  maisons ,  et  ce  désir  dégénérait  en  un  penchant 
irrésistible  toutes  les  fois  qu’elle  avait  bu  de  l’eau-de-vie. 
Elle  ne  savait  donner  d’autre  raison  ni  indiquer  d’autre 
motif  d’avoir  mis  le  feu  jusqu’à  douze  fois  à  des  maisons, 
que  ce  penchant  qui  l’y  poussait.  Malgré  la  crainte ,  la 
terreur  et  le  repentir  qu’elle  éprouvait  chaque  fois  après 
avoir  commis  le  crime ,  elle  le  commettait  toujours  de 
nouveau.  Les  médecins  qui  l’examinèrent  dirent  qu’il 
n’existait  chfez  elle  aucun  indice  d’aliénation  (1). 

J’ai  publié  les  deux  faits  suivans  :  un  individu  qui  a 
été  acquitté  par  la  cour  d’assises  de  Metz  pour  cause  de 
folie,  offrait,  entre  autres  signes  de, cette  maladie ,  des 
accès  d’emportemens  et  de  fureur  qui  le  rendaient  dan¬ 
gereux  pour  son  père  et  sa  sœur.  Un  jour,  dans  un  mo¬ 
ment  de  fureur,  il  annonce  qu’il  mettra  le  feu  à  la  maison 
et  qu’il  se  suicidera.  Peu  après ,  en  effet ,  la  maison  est 


(4)  Ouvrage  cité,  t.  iv ,  p.  4S8. 
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en  flammes ,  le  feu  avait  été  mis  dans  plusieurs  endroits 
à  la  fois.  Le  furieux  avait  été  se  coucherf  il  ne  quitta 
son  lit  que  lorsqu’on  vint  l’arrêter.  Les  bâtimens  incen¬ 
diés  lai  appartenaient  en  partie ,  et  les  denrées  qu’ils 
contenaient  constituaient  pour  le  moment  sa  principale 
fortune  (1).  <  . 

Un  jeune  jardinier ,  âgé  de  seize  ans ,  dans  l’espace 
d’une  quinzaine  de  jours ,  mit  successivement  huit  fois 
le  feu  à  différens  objets ,  tels  qU’un  tas  de  paille ,  une 
malle  remplie  d’effets ,  un  panier  de  charbon,  de  la  toile, 
un  lit ,  le  propre  lit  de  l’incendiaire.  Il  aidait  à  éteindre 
le  feu.  Conduit  en  prison ,  il  trouva  le  moyen  de  mettre 
des  charbons  ardens  dans  son  lit,  et  se  coucha  par  des¬ 
sus.  Ainsi ,  dit  son  défenseur,  la  passion  de  l’incendie  le 
domine ,  le  subjnge ,  le  transporte.  Cet  individu  était , 
en  outre ,  au  moins  un  flemi-imbécille ,  et  avait  donné 
différentes  fois  des  signes  d’égarement  de  l’esprit.  Il  fut 
condamné ,  mais  sa  peine  fut  commuée  (2). 

Ces  malheureux,  comme  on  le  voit,  ont  commis  des 
incendies  sans  intérêt ,  sans  intention  criminelle  ,  sans 
être  dirigés  par  la  vengeance  ou  la  cupidité. 

Nous  pourrions  ajouter  une  foule  de  cas  analogues 
qui  ont  été  insérés  dans  le  numéro  de  juillet  1834  des 
Annalés  d’hygiène  et  de  médecine  légale ,  et  dans  le  mé¬ 
moire  déjà  cité  du  docteur  Marc ,  auquel  nous  renvoyons 
le  lecteur.  Mais  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’extraire  de 
ce  travail  les  principales  considérations  puisées  par  le 
docteur  Marc  dans  la  Médecine  légale  de  Henke.  Cet 

(î)  Discussion  médico-légale. 

(2)  Discussion  médico-légale. 
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auteur,  frappé  dè  la  fréquence  du  crime  d’incendie  com¬ 
mis  par  de  jeunes  sujets  en  Allemagne  (1),  a  cherché  à  se 
rendre  compte  de  la  cause  qui  pouvait  faire  naître  chez 
eux  cette  monomanie.  Voici  les  principaux  résultats  de 
de  ses  recherches ,  qui  ont  également  pour  but  de  faire 
connaître  les  règles  propres  à  guider  les  médecins  char¬ 
gés  de  résoudre  les  questions  de  pyromanie.  l“L’euvie  du 
feu  et  la  propension  incendiaire  qui  se  manifestent  fré¬ 
quemment  chez  dé  jeunes  sujets,  sont  souvent  l’effet 
d’un  état  physiqüé  anormal ,  et  résultent  particulière¬ 
ment  d’une  évolution  organique  irrégulière ,  à  l’époque 
ou  à  l’approche  de  la  puberté.  2®  La  pyromanie ,  chez 
les  jeunes  sujets ,  s’observe  le  plus  ordinairement  entre 
la  12®  et  la  20®  année.  3®  S’il  existe  en  général  des  symp¬ 
tômes  ,  des  indices  d’un  développement  irrégulier  ,  des 
signes  de  mouveinens  critiques  marqués ,  âü  moyen  des¬ 
quels  la  nature  cherche  à  parfaire  l’évolution ,  ils  devront 
être  saisis  en  faveur  de  l’inculpé.  4®  S’il  a  existé ,  avant 
l’exécution  de  l’acte  incendiaire ,  des  symptômes  de  dé¬ 
veloppement  dans  l’appareil  génital ,  comme  par  exemple 
che?;  les  jeunes  filles,  des  efforts  de  menstruation,  ces 
symptômes  mériteront  la  plus  grande  attention  ;  iis  ren¬ 
dront  d’autant  plus  vraisemblable  que  le  travail  du  déve¬ 
loppement  sexuel  aura  troublé  les  fonctions  du  cerveau, 
qu’ils  seront  étayés  d’autres  symptônies  dont  il  va  être 
incessamment  question.  5®  Il  faut  surtout  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  les  signes  qui  pourraient  exister,  d’un  trouble 

(1)  En  France,  sur  124  crimes  d’incendie,  26  ont  été  commis 
par  des  individus  âgés  de  8  à  20  ans.  La  proportion  est  encore 
plus  forte  pour  ^  incendies  qui  ont  eu  lieu  en  Allemagne. 
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dans  le  système  circulatoire  sanguin  et  dans  les  fonctions 
du  système  nerveux.  Les  désordres  de  la  circulation,  de 
forts  accès  d’orgasme ,  l’irrégularité  du  pouls  j  un  afflux 
prononcé  du  sang  vers  la  tête ,  de  la  céphalalgie ,  des 
vertiges  et  un  état  de  stupeur ,  des  congestions  vers  la 
poitrine  avec  oppression  et  angoisses ,  tels  sont  les  symp¬ 
tômes  qui  indiquent  un  arrêt  ou  un  trouble  du  déve¬ 
loppement  des  facultés  sexuelles.  Le  Iremblément ,  les 
rooüvemens  involontaires  des  muscles.,  des  spasmes,  des 
convulsions  ,  l’épilepsie  et  même  la  catalepsie  ,  consti¬ 
tuent  autant  d’accidens  qui  annoncent  un  trouble  dans 
j’action  nerveuse.  Lorsque  ces  symptômes  ont  lieu,  il  se 
produit  assez  ordinairement  des  indmes  de  désordre  dans 
les  fonctions  intellectuelles  ,  mais  qui  ne  sont  pas  tou-r 
jours  appréciés ,  surtout  lorsqu’ils  ne  sont  que  passa¬ 
gers.  6°  L’absence  de  signes  positife  d’un  désordre 
mental  ,  ainsi  que  la  présence  de  ceux  qui  paraîtraient 
établir  l’intégrité  de  la  raison ,  ne  devront  pas  dérouter 
ou  égarer  le  médecin;  en  effet ,  il  est  un  état  où,  malgré 
l’absence  de  la  liberté  morale  ,  la  raison  ne  paraît  pour¬ 
tant  pas  être  troublée  :  et  cet  état  se  rencontre  souvent 
chez  de  jeunes  incendiaires  :  ainsi ,  lorsque ,  avant  d’a¬ 
voir  incendié ,  il  ne  s’est  manifesté  chez  eux  aucune  trace 
évidente  d’aliénation  mentale  ;  qu’ils  étaient  au  contraire 
capables  de  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles  ; 
que  dans  leurs  interrogatoires ,  ils  ont  toujours  répondu 
d’une  manière  convenable  aux  questions  qui  leur  ont  été 
adressées  ;  qu’ils  ont  même  avoué  que  le  désir  de  la  ven¬ 
geance  avait  motivé  leur  conduite ,  il  ne  faudrait  pas 
encore  en  conclure,  avec  certitude,  qu’ils  étaient  en 
puissance  de  toute  leur  liberté  morale ,  et  qu’en  consé* 
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(juence  iis  avaient  encouru  toute  la  rigueur  de  la  péna¬ 
lité.  Dans  ces  circonstances,  une  seule  idée  fixe  peut  en 
effet  avoir  dominé  ces  infortunés  ,  et  n’être  découverte 
qd’après  l’exécution  de  l’acte.  La  pyromanie  fondée  sur 
une  cause  pathologique,  peut  très-bien  s’exalter  en  même 
temps  que  celte  cause,  par  exemple,  lorsque  les  régies 
paraissent,  et  se, convertir  alors  brusquement  en  une 
propension  irrésistible,  suivie  d’exécution. 

Tout  en  admettant  que  la  doctrine  de  M.  Henke  est 
conforme  à  un  très-grand  nombre  de  faits  recueillis 
jusqn’à  ce  Jour,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  l’appli¬ 
quer  sans  une  extrême  réserve  à  la  médecine  légale ,  les 
exemples  d^ncendie  commis  par  de  jeunes  sujets  mu 
pyromams  m’étant  point  rares  ;  aie  sait-on  pas  en  effet 
que  la  colère ,  la  liaine,  la  soif  de  la  vengeance ,  l’envie, 
etc, ,  ont  porté  des  enfans  à  incendier  des  bâtimens? 
Ces  questions ,  il  faut  le  dire ,  présentent  quelquefois 
des  difficultés  .insuEmontables  dans  leur  solution. 

.'Objections  contre  la  monomqnie  et  contre  le  systèrm 
qui  établit  qae  leSifmtMïïnaniaqms  m  thioeut  pas  être 
punis  autrement  qm  par  la  réclusion:,  des  crimes  qui üs 
oju.É  coînmigW^a.J.esquestions  de  monomanie  homicide- 
s’#ant  présentées  dans  plusieurs  procès  célèbres ,  dans 
uji  court  espaoê. de  temps,  des  discussions  importantes 
onteulleu'surcesnjét.  '  :  ' 

Les  unsiontidit ,«  que  la  monomàniè  est  une  affection, 
bi^rcedmagàiée  par.  les  novateurs, ,  un  Jantôme  qu’oni 
verit-faked^éendrè  dans  la  lice ,  une  ressourcé  commode 
taûtdt’pqîîr.'asmçherdes  coupables  à  fa  Juste  sévérité  dès 
lois  ,  tantôt  pour  priver  arbitrairement  un  citoyen  de  sa 
liberté.»  -  ; 
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Cette  assertion  absurde  n’avait  pas  besoin  de  réponse. 

Nous  rapporterons  cependant  ici  un  fait  consigné  dans 
les  Mémoires  de  l’Estoïle ,  et  qui  prouve  que  la  fureur 
homicide  n’est  point  une  invention  moderne.  «  Dans  le 
mois  d’octobre  1574,  un  pauvre  insensé,  gardé  en  la 
maison  des  jésuites  à  Cologne,  étant  retourné  en  son  bon 
sens  par  Tespace  de  cinq  à  six  jours ,  et  par  ainsi  mis  en 
liberté,  tua  trois  des  premiers  dudit  collège  (1).  » 

Ils  ont  ensuite  nié  l’existence  de  la  monomanie  homi¬ 
cide,  ou  plutôt  on  a  voulu  écarter  l’idée  de  maladie,  et 
rattacher  fce  funeste  penchant  à  quelques  vices  horribles , 
quelques  instincts  de  férocité  native ,  quelques  goûts  de 
cruauté  bizarre ,  quelques  affreux  caprices  de  misanthro¬ 
pie  ,  poussés  jusqu’à  une  sorte  de  rage  contre  des  indi¬ 
vidus  plus  heureux  ;  à  une  haine  invétérée  contre  les 
hommes ,  transformée  en  un  instinct  de  férocité  et  une 
soif  du  sang  :  d’où  l’on  a  conclu  que  l’homicide  commis 
sans  intérêt,  sans  motif,  sans  passion  criminelle,  par 
des  individus  honnêtes  jusque-là,  rentrait  dans  le  do¬ 
maine  du  crime ,  et  devait  attirer  sur  l’auteur  toute  la 
sévérité  des  lois.  On  a  même  été  jusqu’à  dire  que  l’ho¬ 
micide  étant  constaté ,  et  l’auteur  convaincu ,  la  justice 
n’avait  pas  besoin  de  rechercher  la  cause  de  l’événement, 
et  en  savait  assez  pour  déterminer  le  caractère  moral  de 
l’acte  imputé.  D’ailleurs ,  a-t-on  dit  encore,  si  l’on  ad¬ 
met  des  penchans  irrésistibles ,  cette  doctrine  renversera 
les  lois  de  la  morale,  et  le  précepte  ne  sois  pas  homicide 
se  réduira  à  ces  mots  :  ne  sois  pas  malade.  Dans  tous  les 
crimes ,  il  y  a  autant  de  déraison  que  de  perversité.  On 

(t)  Tome  I ,  p.  104,  édition  de  |8?S. 
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verra  donc  de  l’aliénation  partout  ;  on  excusera  ainsi  les 
plus  grands  crimes. 

Nous  avons  longuement  combattu  ces  pernicieuses 
assertions.  Si  leurs  auteurs  avaient  pris  les  faits  pour 
guide ,  ils  auraient  davantage  respecté  la  vérité ,  et  se 
seraient  épargné  beaucoup  de  peine.  Y  a-t-il  une  mo¬ 
nomanie  homicide  ?  des  faits  incontestables  répondent  à 
cette  question.  D’ailleurs  ,  ce  n’est  pas  prouver  la  non- 
existence  de  cette  maladie  que  de  lui  donner  un  autre 
nom.  Les  magistrats  rencontrent-ils  beaucoup  d’homi¬ 
cides  commis  par  des  personnes  honnêtes ,  sans  motifs 
réels ,  sans  intérêt ,  sans  esprit  de  vengeanee  ou  de  cupi¬ 
dité  ?  Tout  le  monde  peut  répondre  que  ces  cas  fort  rares 
ne  sont  que  des  exceptions  au  nombre  considérable  de 
crimes  où  l’homicide  est  un  moyen  et  non  un  but.  N’est- 
ce  point  calomnier  l’espèce  humaine ,  que  de  supposer 
ainsi  l’homme  bien  portant  capable  de  commettre  d’hor¬ 
ribles  forfaits,  par  l’unique  plaisir  de  se  baigner  les  mains 
dans  le  sang  de  ses  semblables  ? 

L’on  objecte  qu’il  serait  possible  qu’on  né  découvrît 
pas  les  motifs  d’un  crime ,  quoique  ces  motifs  existassent  ; 
c’est  encore  là  une  supposition  démentie  par  l’expérience 
des  juges.  Ensuite ,  l’absence  de  motifs  doit  .rarement 
être  le  seul  indice  de  l’existence  d’une  maladie  mentale  ; 
du  moins ,  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  récem¬ 
ment  devant  les  tribunaux,  les  accusés  avaient  donné  une 
multitude  de  signes  de  cette  maladie. 

Enfin ,  on  a  dit  qu’on  pouvait  punir  un  aliéné  danS' 
Tintérêt  de  la  société;  que ,  d’ailleurs ,  le  fou  qui  tue  nè 
saurait  être  comparé  à  un  homme  entièrement  innocent. 
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Nous  reviendrons  sur  ces  questions  en  traitant  de  la  lé¬ 
gislation  criminelle  relative  à  ia  folie.  \ 

Lorsqu’il  s’agit  de  vol ,  le  cas  peut  devenir  un  peu  jplus 
difficile ,  attendu  qu’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  ab¬ 
sence  de  motif  Intéressé ,  à  moins  que  la  chose  dérobée 
ne  soit  d’une  faible  valeur  eu  égard  à  la  position  de  celui 
qui  l’a  prise.  L’aliénaÜQn  mentale  a  des  caractères  pro¬ 
pres  à  la  faire  reconnaître,  et  dont  il  faudrait  prouver 
l’existence  pour  alléguer  cette  maladie  comme  moyen  de 
défense. 

L’incendie  peut ,  comme  l’homicidé,  avoir  été  comnais 
sans  intérêt ,  sans  passion  crimmelle'. 

Plusieurs  autres  variétés  de  monomanie  peuvent  con¬ 
duire  à  des  actes  nuisibles  à  autrui  ou  aux  aliénés  eux- 
mêmes.  Des  malades  s’imaginent  être  suivis,  espionnés, 
injuriés,  tournés  en  ridicule  par  les  personnes  qui  les 
entoùfent  et  qu’ils  ne  connaissént  pas  ;  de  là  des  propos 
ël  des  voies  de  fait.  Ceux  qui  croient  posséder  des  trésors 
imuienses,  qui  ont  la  manie  de  dépenser,  de  faire  des 
heureux ,  peuvent  compromettre  leur  fortune  en  peu  de 
temps.  ' 

Monomanie  par  imitation.  Avant  de  terminer  toutee; 
qui  se  rapporte  à  cette  variété  de  l’aliénation  mentale , 
il  importe  d’examiner  jusqu’à  quel  point  la  monomanie 
peut  se  dmèlopper  par  tmîïaftèJî.'fGe  sujet  a  été  traité' 
avec  beaucoup  de  sagaciié  par  le  docteur  Prosper  ÎMcas 
dans  unei^ssertatidh  inaugurale;  imprimée  à- Paris  ^én 
1833,  intitulée  :  De  l’imitation  contagieuse  ou  âk'  ' la 
propagation  sympatluque  des  névroses. -et  des  momma- 
mes.  Les  .faits,  recueillis  par  ce  médecin  ne  perraelijent 
pas  de  douter  que  la  monomanie  homicme  ne  puisse  re- 
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connaître  pour  cause ,  le  spectacle  de  la  mort  violente 
d’un  homme  ou  le  meurtre  d’un  animal ,  un  spectacle 
qui  se  borne  seulement  à  en  réveiller  l’idée ,  la  réminis¬ 
cence  d’un  crime ,  la  publicité  qu’il  doit  aux  débats  ju¬ 
diciaires,  etc.  Citons  quelques  exemples.  1“  Un  idiot., 
après  avoir  vu  tuer  un  cochon ,  crut  pouvoir  égorger  un 
homme,  et  l’égorgea.  (Gall ,  Fonctions  du  cerveau  , 
itjim.  IV,  pag.  99.  )  2®  Un  homme  mélancolique  assista 
eu  supplice  d’un  criminel;, il  fut  saisi  tout  à  coup  du 
désir  le  plus  véhément  de  tuer,  tout  en  conservant  l’ap¬ 
préhension  la  plus  vive  de  commettre  un  crime  ;  il  pleu¬ 
rait  amèrement,  se  frappait  la  tête,  se  tordait  les  mains 
et  criait  à  ses  amis  dçse  sauver  ;  il  les  remerciait  de  la 
.résistance  qu’ils  lui  opposaient;  p.  100.);  3“  lin 

malade  ,  dans  des  accès  périodiques  de  fureur  ,  avait  le 
désir  irrésistible  de  sucer  le  sang  qu’il  croyait  voir  couler 
dans  les  veines ,  et  de  déchirer  les  membres  de  l’individu 
à  belles  dents  pour  rendre  la  succion  plus  facile.  (Pinel, 
Aliénation  mentale^  t.  U,  p.  369.)  3®  Un  enfant  de  sk 
à  , huif  ans  étouffe  son  plus  jeune  frère  ;  le  père  et  la 
mère  rentrent  J,  reconnaissent  le.lçrime  et  l’auteur,  et  lui 
en  depoiandent  la  cause.  L’enfant  se  jette  eu  pleurant 
dans  leurs  :bras ,  et  répond,  qu’il  ne  l’a.  fait  que  pour 
ipaiter  le  diable ,  qu’il  t  avait  vu  étrangler  Polichinelle. 
(Prosper  Lucas.)  5°XJue  femme  observée  par  M.  Barbier 
d’Amiens,  sujette  à  des  maux  de  tête  et  d’eftpmac ,  dès 
quielle  ^prit  le  fait,  de;  laplle  Cornier  (l)<,;fttt  saisie  de 

(t)  .C’est  ceUe  fille  qui,  sans  motif,  coupa, le ;iCou >4  .an  jeune 
enfant ,  fut  jugée  pour  ^ce  .fait  et  cotidaninée  aux,  t  ravaux  forcés 
a  perpétuité. 
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l’envie  de  tuer  son  propre  enfant ,  quoiqu’elle  l’aimât 
beaucoup.  Plusieurs  fois  elle  chercha  à  exécuter  son 
dessein.  Un  soir,  prête  à  succomber  à  cette  horrible  ten¬ 
tation  ,  elle  eut  l’idée  de  crier  au  feu  pour  attirer  les 
voisins ,  auxquels  elle  déclara  son  projet  horrible ,  en 
disant  qu’elle  l’exécuterait,  si  on  ne  la  mettait  pas  dans 
l’impossibilité  de  le  faire.  Elle  s’est  rendue  d’elle-même 
à  l’hôpital  d’Amiens.  6®  Jamais,  dit  Georget,  il  n’est 
venu  à  ma  connaissance  autant  de  faits  de  monomanie 
homicide ,  que  depuis  que  les  journaux  répètent  sans 
cesse  les  détails  des  dernières  affaires,  où  il  a  été  ques¬ 
tion  de  cette  maladie  ,  et  en  particulier  de  celle  d’Hen¬ 
riette  Gornier.  En  peu  de  temps,  M.  Esquirol  a  été 
consulté  pour  trois  cas  de  ce  genre.  Un  mari  a  subite¬ 
ment  été  pris  du  désir  de  tuer  sa  femme,  quoiqu’il  n’eût 
contre  elle  aucun  sujet  de  mécontentement;  sa  raison 
conservait  encore  assez  d’empire,  lorsqu’il  a  consulté 
M.  Esquirol,  pour  sentir  la  nécessité  de  rester  éloigné 
dé  chez  lui  jusqu’à  une  parfaite  guérison.  —  Une  dame 
a  été  tourmentée  de  l’idée  de  tuer  un  de  ses  propres  en^ 
fans  ;  eétté  malade  est  maintenant  à  Charenton.  —  Une 
autre  dame ,  également  mélancolique,  est  sans  cessé  as¬ 
saillie  depuis  quelque  temps  par  l’idée  qu’elle  doit  tuer 
quelqu’un  ;  elle  di^t  sans  cessé  :  j’ai  envie  de  tuer,  je  tuerai 
mon  mari ,  j’égorgerai  l’enfant  de  mon  fils  ;  je  suis  une 
méchante,  etc.  Elle  croit  quelquefois  avoir  commis  ces 
actes ,  et  craint  qü’on  ne  vienne  là  chercher  poüi*  là  con¬ 
duire  au  supplice.  M.  Serres  a  vu  une  femme  qui ,  peu 
après  avoir  entendu  le  récit  de  l’homicide  commis  par 
H.  Corniér,  a  éprouvé  pendant  quelques  sèmaines  une 
violente  impulsion  à  tuer  son  enfant  ;  elle  entendait  une 


461 


voix  qui  lui  commandait  cet  attentat.  (  Discussion  mé-^ 
dico~légale  sur  la  folie  ^  p.  111.)  7®  Un  habitant  de  la 
province  vient  se  fixer  à  Paris ,  et  amène  avec  lui  une 
jeune  fille  de  22  ans ,  qui  aimait  passionnément  l’aîné 
de  ses  enfahs.  Elle  se  porte  bien  six  mois ,  et  ne  donne 
aucun  symptôme  de  folie.  Le  septième  mois ,  sa  santé  se 
dérange,  elle  devient  pâle,  perd  l’appétit,  et  éprouve  de 
violensmauxde  tête  et  des  attaques  nerveuses.  Son  maître 
la  surprend  en  pleurs,  la  presse  de  questions  qu’elle  cher¬ 
che  à  éluder,  et  obtient  enfin  d’elle  l’épouvantable  aveu 
qu’elle  lui  fait  en  ces  termes  :  «  Je  lavais  ma  vaisselle , 
votre  fils  était  à  côté  de  moi  ;  il  me  vint  la  pensée  de  lui 
couper  la  tête.  J’essuyai  mon  hacheret  et  le  lui  posai 
sur  le  cou  ;  il  s’enfuit  épouvanté.  Mais  je  le  rappelai  en 
lui  disant  de  n’avoir  pas  peur  ;  je  lui  pris  de  nouveau  la 
tête,  et  lui  posai  encore  le  couteau  sur  le  cou.  J’allais... 
il  pleura  ;  ses  pleurs  me  rendirent  la  raison ,  et  je  jetai 
loin  de  moi  mon  hacheret  en  songeant  à  la  fille  Cornier. 
Depuis  cette  époque ,  j’ai  eu  cent  fois  le  désir  d’achever 
ce  que  j’avais  commencé.  »  Cette  fille  fut  renvoyée  en 
province ,  et  entra  au  service  d’une  dame  :  peu  de  jours 
après  on  lui  surprit  l’aveu  qu’elle  avait  le  désir  de  tran¬ 
cher  la  tête  à  l’enfant  le  plus  jeune  de  sa  maîtresse,  sans 
cependant  que  ce  désir  dégénérât ,  dit-elle ,  en  une  pas¬ 
sion  violente  Elle  croyait  que  l’exemple  d’H.  Cornier 
avait  été  salutaire  pour  elle ,  en  l’arrêtant  dans  l’exécu¬ 
tion,  tandis  qu’il  était  au  contraire  la  cause  de  son  af¬ 
freux  penchant.  [Gazette  des  Tribunaux ,  24  juin  1826.) 

La  monomanîe  incendiaire  est  également  susceptible 
de  s’éveiller  et  de  s’étendre  par  l’exemple.  On  lit  dans  la 
gazette  nationale  allemande  de  1802,  que  Marie  Franck, 


âgée  de  52ans,  futdêcapitée  àSchwabHieinehen  poüravoîr' 
mis  le  feu ,  dans  l’espace  de  5  ans,  à  douze  maisons  du 
bourg  qu’elle  habitait.  Il  éclata  dans  son  bourg  un  in¬ 
cendie  auquel  elle  n’avait  eu  aucune  part.Depuis  qu’elle 
avait  vu  cet  effrayant  spectacle  ,  il  naquit  en  elle  le  désir 
de  mettre  le  feu  uux  maisons,  et  ce  désir  dégénérait  en 
un  penchant  irrésistible,  toutes  les  fois  qu’elle  avait  bu 
pour  deux  ou  trois  sous  d’eau-de-vie.  Elle  ne  savait  don¬ 
ner  d’autre  raison,  ni  indiquer  d’autre  motif  d’avoir  mis 
jusqu’à  douze  fois  le  feu  à  des  maisons,  que  le  penchant 
qui  l’y  poussait.  Serait-il  impossible  que  les  mystérieux 
incendies  qui  ont  désolé  plusieurs  provinces  de  France 
en  1830 ,  reconnussent  en  partie  pour  cause  la  propa¬ 
gation  contagieuse  que  nous  signalons  ? 

De  là  manie. 

La  manie  est  un  délire  général ,  variable ,  roulant  sur 
toute  sorte  d’objets,  avec  excitation  intellectuelle, 
production  rapide  d’idées  fausses  et  incohérentes ,  illu¬ 
sions  des  sens ,  hallucinations ,  dispositions  à  parler  beau¬ 
coup  ,  à  crier,  à  s’emporter  et  souvent  à  se  mettre  en  fu¬ 
reur.  Dans  le  plus  haut  degré  de  la  manie ,  le  malade 
semble  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure  ;  on  ne  peut  par¬ 
venir  à  fixer  son  attention ,  toutes  ses  idées  sont  dérai¬ 
sonnables,  confuses  ;  il  crie,  il  chante,  il  parle  seul ,  il 
marche,  il  saute ,  il  menace,  il  injurie,  il  frappe,  cassé 
et  brise.  Dans  cet  état ,  les  malades  sont  ordinairément 
très-sales  ;  ils  oublient  leurs  besoins ,  et  sentent  à  peine, 
ou  pas  du  tout,  la  douleur,  le  froid  et  lé  chaud.  Dans  un 
second  degré ,  l’agitation  est  moindre ,  on  peut  fixer  Fat- 
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tention ,  avoir  du  malade  des  réponses  justes  ,  ou  même 
suivre  un  raisonnement  sensé ,  pourvu  qu’il  soit  court  ; 
mais  dès  que  l’esprit  du  malade  est  abandonné  à  lui- 
même  ,  ou  bien  si  l’on  veut  converser  trop  longuement , 
ce  sont  des  divagations  sans  fin ,  des  propos  extravagans, 
des  idées  incohérentes ,  des  jugemens  erronés ,  des  ém- 
portemens ,  des  ris ,  des  chants  ,  de  la  fureur. 

Enfin ,  dans  un  troisième  degré  se  trouve  ce  que  Pinel 
a  fait  connaître  sous  le  nom  de  folie  raisonnante.  Sui¬ 
vant  ce  médecin ,  cette  espèce  de  manie  est  marquée  par 
des  actes  d’extravagance ,  ou  même  de  fureur,  avec  une 
sorte  de  jugement  conservé  dans  toute  son  intégrité,  si 
on  en  juge  par  les  propos.  L’aliéné  fait  les  réponses  les 
plus  justes  et  les  plus  précises  aux  questions  des  curieux  ; 
on  n’aperçoit  aucune  incohérence  dans  ses  idées  ;  il  fait 
des  lectures ,  il  écrit  des  lettres  comipe  si  son  entende¬ 
ment  était  parfaitement  sain  ;  et  cependant ,  par  un  con¬ 
traste  singulier,  il  met  en  pièces  ses  vêtemens ,  déchire 
quelquefois  ses  couvertures  ou  la  paille  de  sa  couche ,  et 
controuve  toujours  quelque  raison  plausible  pour  ses 
écarts  et  ses  emportemens  fl). 

J’ai  observé  une  dame ,  âgée  de  40  ans  environ  ,  qui , 
après  avoir  été  pendant  à  peu  près  une  année  dans  un  état 
habituel  de  tristesse  sans  motif,  d’indifférence  ou  même 
de  dégoût  pour  tout  ce  qui  l’intéressait  auparavant,  d’a¬ 
pathie  et  de  désœuvrement  insurmontable ,  sans  délire , 
vit  sa  maladie  changer  de  forme  ;  une  exaltation  mentale, 
une  suractivité  intellectuelle  et  une  agitation  continuelle 
remplacèrent  l’état  opposé. 


(t)  Owfrage  cité,  p.  93. 
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Cette  malade  ne  déraisonnait  point  dn  tout ,  faisait  les 
réponses  les  plus  justes ,  tenait  des  discours  très-sensés 
lorsqu’elle  voulait  bien  fixer  son  attention  sur  les  objets 
de  la  conversation  ;  mais  en  même  temps  elle  se  mouvait 
et  parlait  sans  cesse ,  se  plaignait  de  tout ,  était  conti¬ 
nuellement  exaspérée  et  en  colère,  de  manière  que  ses 
veines  jugulaires  acquirent  un  volume  considérable  et 
que  sa  voix  s’altéra.  Elle  se  disputait  pour  la  plus  faible 
contrariété ,  injuriait ,  criait;  elle  faisait  une  foule  d’actes 
inconvenans ,  quoi  que  l’on  fît  pour  l’en  empêcher ,  et 
toujours  elle  prétendait  se  justifier  par  quelque  raison 
plausible  en  apparence.  Elle  était  toujours  brûlante ,  son 
pouls  était  fréquent,  et  le  sommeil  difficile  et  de  courte 
durée;  cet  état  a  persisté  pendant  près  d’un  an. 

Un  ancien  jurisconsulte  qui ,  toute  sa  vie ,  avait  été 
apathique  et  ne  s’était  point  mêlé  de  ses  affaires ,  est  pris 
vers  l’âge  de  60  ans,  d’une  suractivité  intellectuelle  ma¬ 
ladive  ;  il  se  livre  avec  excès  au  t^vail  ,  fait  des  lectures , 
des  extraits ,  et  prétend  mettre  au  jour  d’importans  ou¬ 
vrages  ;  U  veut  gérer  lui-même  sa  fortune ,  et  se  propose 
de  l’augmenter  beaucoup  par  des  spéculations;  tout  ce 
qu’il  dit  sous  ces  différens  rapports  ne  paraît  pas  toujours 
déraisonnable,  et  même  lorsqu’il  raisonne  mal,  il  y  a 
plutôt  inconvenance  qu’erreur.  Il  propose  à  quelqu’un 
de  lui  acheter  fort  cher  une  propriété  qui  ne  lui  convient 
pas  du  tout ,  il  achète  continuellement  des  objets  qui  lui 
sont  inutiles.  Un  jour  il  s’échappe  de  la  maison  de  santé 
où  il  a  été  retenu  :  à  sa  place  un  homme  sensé  serait  allé 
de  suite  trouver  un  magistrat  ou  un  avocat  pour  porter 
plainte  et  conserver  sa  liberté  ;  il  ne  fait  rien  de  cela,  et 
le  lendemain  il  est  reconduit  par  un  seul  domestique  ; 
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du  reste  il  cause  très-bien ,  et  l’on  aperçoit  tout  au  plus 
de  l’exagération  dans  ses  idées  lorsqu’il  parle  de  sa  for¬ 
tune,  des  dépenses  qu’il  peut  faire.  Ce  malade  est  revenu 
à  son  état  de  santé  habituelle,  et  ne  songe  plus  ni  à 
composer  des  ouvrages ,  ni  à  gérer  sa  fortune. 

Ce  degré  de  la  manie  est  surtout  marqué  par  un  chan¬ 
gement  dans  les  goûts ,  les  habitudes ,  la  conduite  du 
malade  ;  par’des  actes  extravagans  ou  mal  motivés ,  plutôt 
que  par  une  lésion  du  jugement.  Lorsque  ces  malades 
sont  tranquilles ,  comme  dans  le  dernier  exemple ,  on  ne 
s’apercevrait  pas  du  dérangement  des  facultés,  si  l’on 
n’était  prévenu  des  goûts  et  des  habitudes  antérieurs  pour 
pouvoir  établir  un  point  de  comparaison. 

La  manie  est  le  genre  de  folie  où  l’on  observe  le  plus 
l’agitation,  les  emportemens,  la  fureur;  les  malades  ont 
souvent  besoin  d^êtré  contenus ,  soit  simplement  par 
l’appareil  de  la  force ,  ou  bien  par  la  camisole  pour  être 
mis  hors  d’état  de  commettre  des  actes  répréhensibles , 
de  briser,  de  maltraiter,  de  tuer  ;  leur  volonté  est  maî¬ 
trisée  par  des  illusions  des  sens,  par  des  erreurs  du  ju¬ 
gement  ,  et  c’est  pour  échapper  à  des  dangers  ou  pour 
se  venger  de  prétendues  offenses  qu’ils  prennent  ces  dé¬ 
terminations  violentes. 

La  manie  ne  se  décèle  pas  seulement  par  les  propos 
des  malades  ;  leurs  gestes,  leurs  mouvemens ,  leur  phy¬ 
sionomie  expriment  l’excitation ,  l’agitation  ou  la  fureur 
qui  les  dominent.  Les  plus  tranquilles  ont  ordinairement 
quelque  chose  dans  leur  maintien ,  leurs  gestes  et  leur 
physionomie  qui  n’est  pas  naturel. 


I. 


3o 
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De  la  démence. 

la  démertse  est  caractérisée  pBi*  là  faiBIesse  ou  la  nul¬ 
lité  des  facultés  ,  mtellectuelles  et  dés  qualités  moraléS'. 
Dans  la  démence  complété ,  le  malade  est- réduit  à  quel¬ 
ques  sensations  imparfaites  ;  il  ne  reconnaît  plus  per¬ 
sonne,,  né  dit  rien  ,  ne  demande  rien  ,  nu  comprend  plus 
aucune  question*  A  un  degré  moins  avancé  de  là'  mala¬ 
die  ,ces  aliénés  déraisonnent  tranquillement ,  prononcent 
des  mots  sans  suite-,  rient  ou  pleurent  sans  motif  réel; 
ils  sont  crédules,  imprévoyans?,-  d’une  grande  indiffé¬ 
rence  pour^ce  qui  leur  était  cher  leur  mémoire  est  trés- 
infidèle  relativement  aux  impressions  récentes-,  tandis 
qu’elle  reproduit  ordinairement,  fort  bien  les- souvenirs® 
anciens-;  ils  offrent  parfois  un  état  d’agitation-  ou^  même* 
de  fureur.  Lorsqu’on  fixe  rattentiou  de  ces-malàdès, 
comme  les  maniaques  du  second:  degré ,  ils  peuvent  faire® 
des  réponses^  fort  justes ,.  donner  avec  précision  des  dé¬ 
tails  sur  des  événemens  qu’ils  ont  connus  ,  exposer  leurs* 
connaissances,,  jouer,  à  certains  jeuï,  faire  de  la-  musi¬ 
que, -etc.  Enfin  la  démence  peut  être  beaucoup  moins- 
avancée ,  consister  moins  en  des  idées:  incohérentes  et 
fausses  et  des  illusions  des  sens ,  qu’en  une  faiblesse  très- 
grande  de  l’intelligence  inaperçue  du  malade ,  qui  ne  lui 
permet  plus  de  remplir  ses;  devoirs  de  citoyen  >  de-  gérer 
ses  affaires.  ,,  etdui  fait  commettre  quantité  d-aetions  mal: 
motivées;,' extravagantes-  ,  nullement  en;  rapport  avec  sa: 
position,  ses  goûts  et  ses babitudesi.  Jîm  observé  plu¬ 
sieurs  malades  qui  étaient  dans  cet  état  ;  n’étaient  de 
grands  énfans  fort  dociles ,  qui  ajoutaient  foi  à  toutes 


les  raisons  qu’on  leur  donnait  pour  les  priver  de  leur  li¬ 
berté,  et  les  empêcher  de  s’occuper  de  leurs  affaires , 
pleurant  facilement ,  riant  de  même ,  s’occupant  avec  des 
jouets ,  portant  sur  leur  physionomie  l’expression  de  la 
feîhiesse  înlèliectuellé  et  morale,  ayant  peu  de  pénétra^ 
tion,  et  n’apercevant  point  des  choses  qui  frappent  les 
yeux  les  moins  clairvoyans par  exemple ,  l’extravagance 
des  discours  d’autres  aliénés  et  leurs  actions  insensées  ; 
conservant,  du  reste ,  toute  leur  connaissance,  parlant 
avec  exactitude  de  eè  qu’ils  savaient  et  se  conduisant  fort 
bien  avec  lés  personnes  qu’ils  fréqumtaient.  On  pourrait 
appeler  démence  raisonnante  cdiie  espèce  de  foiiei' 

€es  espèces  de  démences  se  développent  Jentement  ; 
les  deux  premières  ne  sont  souvent  que  la.  terminaison 
funeste  dés  deux  autres  génrés  de  l’aliénation  méj)  taie , 
la  manie  et  la  monomânié  ;  elles  sont  fréquémmerit  le 
résultat  de  l’épilepsie.  La  démence  ràisonhahfe  est  prî- 
initive. 

M»  JEsquirpl  a  appelé  démenca  aignë  ^  nous  avons 
nommé  stupidité  ou  stupeur,  un  état  complet  de  démence 
primitive  dans  lequel  les  malades  semblent  privés  de  be¬ 
soins,. d’idéps,  dé  sensibilité,  et  ne  font  rien  que  ce  qu’on 
leur  fait  faire.  Revenus  à  la  raison,  ils  disentqu’iis  avaient 
une  existence  machinale.  Cet  état  mérite  surtout  d’être 
distingué  de  la  démence  progressive  en  ce  que  celle-ci  est 
presque  toujours  incurable ,  tandis  que  la  stupeur,  peut 
souvent  être  guérie. 

Les  aliénés  en  démence  portent  ^  leur  physionofflié 
l’expression  de  la  faiblesse  ou  de  la  nullité  de  leur  vie 
morale  qt  intellectuelle  ;  c’est  un  caractère  qui  ne 
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trompe  personne ,  surtout  lorsque  la  démence  est  trésr 
ayancée. 

Si  nous  faisons  un  rapprochement  entre  la  classifica¬ 
tion  des  aliénés  en  furiosi  et  mente  caj)tê/  et  la  division 
que  nous  avons  suivie,  il  est  facile  de  montrer  les  im¬ 
perfections  de  la  première.  En  effet,  d’une  part,  tous  les 
aliénés ,  les  idiots  eux-mêmes ,  peuvent  avoir  des  accès 
de  fureur  ;  la  fureur  n’est  qu’un  symptôme ,  plus  fré¬ 
quent,  à  la  vérité ,  dans  la  manie  que  dans  la  monomanie, 
mais  qui  n’est  pas  rare  chez  les  idiots,  et  qu’on  observe 
dans  la  démence.  D’autre  part ,  quoique  les  effets  de 
l’idiotie  et  de  l’imbécillité  de  naissance ,  sous  le  rapport 
de  la  médecine  légale,  soient  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  de  la  démence,  ces  états  offrent  pourtant  une  diffé¬ 
rence  assez  importante  ;  l’imbécillité  étant  le  résultat 
dkin  vice  d’organisation  plutôt  qu’une  maladie ,  l’intelli¬ 
gence  de  l’imbécille  ne  s’altère  pas ,  ou  plutôt  elle  se  per¬ 
fectionne  un  peu  par  les  rapports  sociaux,  et  partout  les 
demi-imbécüJes  peuvent  se  marier,  pourvu  qu’ils  sachent 
ce  qu’ils  font  ;  dans  les  pays  de  crétins ,  beaucoup  de  ces 
derniers  peuvent  contracter  l’union  conjugale.  Au  con¬ 
traire,  la  démence  étant  une  maladie  presque  toujours 
incurable ,  et  qui  fait  continuéllement  des  progrès  vers 
une  terminaison  fâcheuse,  le  mariage  ne  saurait  être 
permis  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Au  reste ,  nous  devons  faire  observer  que  les  caractères 
des  divers  genres  de  folie  ne  sont  pas  toujours  aussi 
tranchés  que  nous  les  avons  présentés  ;  le  même  malade 
peut  qpielquefois  offrir  des  signes  de  démence  et  de  mono¬ 
manie  ,  de  manie  et  de  monomanie,  en  sorte  qu’il  serait 
difficile  de  placer  sa  maladie  plutôt  dans  un  genre  que 
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dans  un  autre.  Mais  cette  confusion  n’est  importante  en 
médecine  légale  que  sous  le  rapport  de  la  curabilité  de 
la  maladie. 

Caractères  ou  signes  généraux  de  Valiénationmentale. 
Cette  maladie  nous  a  offert,  1®  un  état  de  perversion  des 
penchans,  des  affections,  des  passions,  des  sentimens 
naturels  ;  la  manifestation  de  penchans ,  d’affections,  de 
passions  et  de  sentimens  opposés  à  ceux  qui  existaient 
avant  la  maladie  ;  2®  un  état  d’aberration  des  idées ,  de 
trouble  dans  les  combinaisons  intellectuelles ,  la  manifes¬ 
tation  d’idées  extravagantes ,  d’illusions  des  sens  ou  de 
l’esprit ,  de  jugemens  erronés  et  de  raisonnemens  insen¬ 
sés.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont  ordinairement 
compris  sous  les  noms  de  lésions  de  la  volonté^  et  de 
Usions  de  l’intelligence  ou  délire. 

Un  malade  est  devenu  indifférent  pour  les  plus  chers 
objets  de  ses  affections ,  il  ne  songe  plus  à  eux ,  ou  bien 
il  les  a  pris  injustement  en  aversion ,  au  point  de  les  re¬ 
pousser  ,  les  injurier,  les  maltraiter  ;  on  voit  la  haine ,  la 
jalousie ,  la  colère ,  la  méchanceté ,  la  crainte,  la  terreur, 
le  dégoût  de  la  vie ,  le  penchant  à  détruire  et  à  tuer  reni- 
placer  le  naturel  le  plus  égal ,  le  plus  calme ,  le  plus  doux. 
Voilà  dés  lésions  des  sentimens  ou  de  la  volonté. 

Un  malade  prend  des  personnes  qu’il  n’a  jamais  vues 
pour  des  personnes  dé  sà  connaissance ,  des  domestiques 
pour  des  princes  ,  des  malades  comme  lui  pour  des  parens 
ou  des  amis  ou  pour  des  ennemis  ;  il  se  croit  roi ,  empe¬ 
reur,  pape;  ses  idées  sont  incohérentes,  ses  raisonne-* 
ïnens  éxtravagans ,  Sa  tété  est  pleine  d’illusions ,  de  per- 
èéptiéns  fausses,  sou  intélligence  est  exaltée  ou  elle  est 
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affaiblie;  ce  sont  là  des  lésions  de  i’intélligence  ou  des 
signes  de  déliçe.  :,  :  -  ,  .  ,  -  , 

Ordinairement  ces  deux  élémens  de  l’aliénation  men¬ 
tale  se  trouvent  ,  >  des  degrés  différens,  réunis  chez  le 
înêîûè  malade  én  même  temps  qu’il  déraisonne ,  il  pré- 
SéUté  des  chàngëméris  remarquables  MH  ses  penchàns , 
ses  goûts,  ses  affections én  un  motl  dans  ses  qualités 
morales.  Il  estTare'1’eü  ëfeï,'qüè' dés  idées  ftmsseset 
des  jugeraéns  erronés  ne  fassèht  pas  naître  des  sentimens 
msolités,  et  qtiédes  penchant soîènt  dénaturés  sans  corii- 
nmnîqdef  du  désordre  à  l’intelligence;' \ 

Mais  souvent  l’dn  du  l’autrë  de  êes  deux  ordres  dé 
pfièîioffièries  'prédomine  ;  quelqü^oirthèrae  run-  ekiMé 
seur,  OU  à  peu  prés  seul.  , 

'  '  Nous  àvôn’s  cité 'plusieurs'  éxempîéS  fëinafquabïés  dé 
monomanie-homicide ,  consistant  Uniquement  '  en  uiié 
violente  impulsion  à  -luér^  à  répandrè  le  sang  d’êtres 
chéris ,  sans  idées:  ‘fantastiques’,  sansfi^èmens  erronés; 
sans  illusion  des  sens,  en  un  mot,  isanslésion rde  i’im 
telligencé.  •  .  ■  ■  -  : 

.  A-.  ïl  y ’a  donc  des  .folies  s  aésMübde ,  éés  Usions  éajcÈOf; 
sives  des- pènckmis .  et  des  sèntimeàs,  'm  âie'iwmlp^ 
qui' pmRoqueirt- à  Aes  'mtésAnsjemês<_  m  ^ 
raison  réproum:,A6ntelUempIdMïeméciUwntmbqWietlè 
tapi, is  forte.  ^ 

.  „Çette  |)rqppsdiqn  si  yraie^^  ,^sp^^ 

faits  irrécusables est^^énéralement  combattue  par  leâ 

gens  du  monde:  elle  lies  épouvante,  ils  s’obstinent  â 

placer  sur  la.même^  ligne  .def_açtes.ré^^^^ 

ïfïres,,çompis^'smisinié0t.j  squ-opit  mê^ 

r eur. profonde. f  et  des  çnmes^aifœes  consommés  pr._4es 


473 


scélérats  pour  satisfaire  de  viles  passions  ;  ils  s’imaginent 
faussement  (ju’^n  excusant  les  uns,  c’est  prononça'  l’ab¬ 
solution  des  autres. 

Pour  les  gens  du  monde ,  il  n’y  a  de  folie  que  lorsque 
l’intelligence  offre  de  profonds  désordres.  Ainsi dans 
plusieurs  actes  d’accusation.,  on  a  voulu  prouver  que  des 
individus  n’étaient  point  fous  en  disant  qu’ils  raisonnaient 
bien ,  que  leurs  interrogatoires  étaient  des  modèles  de 
dialectique.,  qu’on  u’obser-vaitaïicjan  troqble  dans  leurs 
idées  vÆtncune  , illusion  dans  leur  esprit.  Jtans  Tun  de  ces 
actes  ,  on  s’exprime  ajnsi  :  c<  La  nature  des  .réponses 
extraordinaires  faites  pv  **%  le  défaut  .absqlu.de  motifs 
pour  m  trime  aussi  Mroçe d’absence  de  toute  émotion 
au  moment  où  elle  -fut  ramenée  auprès  dq;  cadavre  et 
l’état  de  stupeur,  .Qn.ppurrüit  même  dke  de  où 

elle  était  plongée  constamment  ,.  k^renL  l’altontion  ; 
mais  on  ne  remarqua  en  sa  perso,nne=#ucm  si^ne4edé-^ 
meneu;.  ses  r^pnses  susuivaient  d’ailleurs  parfaitemerit , 
pt  quoique  faites  péniblement  à  voix-basse.,  ellea  étaitot 
ppbérentes  ,.et  prépises.  rv  .Ainsi ,  un  bomicide  commis 
sans  motif,  suivi  d’une  insensibilité  mprale  profonde, 
d’upd^forle  de  torpeur  de  rintelligence^  ce  .ne  sontpcànt 
là  des  salies  d’aliéuation  mentale  j ,  ,  '  _ 

B.  À  très-peu  d^exeeptiom PTèB-Jes  qUénés  n’qptp.oir^ 
ççnscieme  du  désordre  de  leurs  facultés,  et  sont  persua^ 
fiés -de  la  réalité  des  illusions  qui  troublenlleur  esprit. 

Rien  ne  peut  convaincre  un  fou  qu’il,  est  dans  l’er¬ 
reur;  les  faits  ,  les  raisonnetneus  n’ont  point  prise:  sur 
lui.  Les  malades  qui  ont  conscience  de.  leur  état  ne  sont 
point  les  maîtres  de  diriger  leur  pensée  ^,  queb^efois 
leurs  actions.  Nous  ayons  pi, té  des,  exqipples  '  de  mono- 
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manie-homicide  offrant  ce  caractère.  Leur  esprit  était 
assailli  par  d’horribles  idées ,  et  la  volonté  fortement  in¬ 
fluencée  ,  mais  pas  encore  tout-à-fait  maîtrisée  dans  la 
plupart  des  cas. 

Si  les  aliénés  se  trompent  sur  leur  état  mental,  sous 
tout  autre  rapport  ils  jouissent  de  la  plénitude  de  leur 
conscience ,  toutes  les  fois  qu’ils  conservent  là  connais-^ 
sance.  ' 

Leurs  actes'  les  plus  imensés ,  les  plus  ridicules ,  et  qUi 
paraissent  faits  sans  dessein,  sans  volonté  i  sont  pouf ~ 
tant  motivés  et  voulus. 

Après  leur  guérison,  ces  malades  rendent  très-bien 
compte  de  leur  état  de  maladie  ^  des  motifs  de  leurs  ac¬ 
tions,  des  observations  qu’ils  ont  faites  sur  les  objets  qui 
les  entouraient ,  et  auxquels  ils  paraissaient  souvent  ne 
pas  faire  la  moindre  attention. 

Quelques  malades  prétendent ,  lorsqu’ils  sont  guéris, 
ne  plus  avoir  aucün  souvenir  du  désordre  de  leur  intelli¬ 
gence.  Mais  cés  malades  sont  en  très-petit  nombre  ,  et  il 
est  peut-être  permis  quelquefois  de  supposer  que  leur 
oubli  du  passé  est  feint ,  n’ést  mis"  en  avant  que  pour 
éviter  des  questions  indiscrètes ,  ou  pour  paraîti’é  ignorér 
entièrement  des  scènes  désagréables  ,  des  propoS  indé- 
cens  ,  des  actes  répréhensibles. 

Dans  la  folie  sans  délire,  les  malades  donnent  pour 
motifs  de  leurs  propos  et  de  leurs  actions ,  un  penchant 
automatique  qui  les  influence  et  les  domine. 

Un  individu  (Papavoine),  accusé  d’avoir  homicidè 
deux  jeunes  enfans ,  et  interrogé  sur  ce  qui  s’était  passé 
en  lui  lorsqu’il  avait  commis  un  pareil  forfait ,  répondit: 
f  J’avais  la  tête  telleiqent  enabarrassée ,  le  sang  me  por- 
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tait  tellement  au  cerveau ,  j’étais  tellement  agité ,  que  je 
ne  puis  me  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé.  »  Cette 
explication  est  en  contradiction  avec  presque  tous  les 
faits  connus ,  et  il  serait  d’autant  plus  extraordinaire 
qu’elle  fût  vraie  ,  que  ce  même  individu  avait  toute  sa 
connaissance  avant  et  après  le  peu  de  minutes  qu’il  a  mis 
à  donner  la  mort  à  ses  victimes. 

C.Des  aliénés  peuvent  dissimuler  leur  état,  et  çom^ 
mettre  des  actes  avec  ruse ,  calcul^  comUnaison,  sang- 
froid  et  toutes  les  précautions  que  prendrait  un  homme 
raisonnable. 

Les  gens  du  monde  se  font  ordinairement  une  idée 
fausse  de  l’état  des  aliénés ,  en  prenant  pour  terme  de 
comparaison  la  manie  la  plus  intense ,  avec  déraison  com¬ 
plète  ,  emportemens  /disposition  habituelle  à  la  fureur  et 
aux  actes  de  violence  ,  ou  bien  l’abolition  de  toutes  les 
facuités  ;  ils  ne  peuvent  concevoir  que  dans  la  plupart  des 
cas,  l’intelligence  n’est  qu’incomplétement  altérée,  et 
que  beaucoup  de  malades  dont  la  manie  ou  la  démence 
est  légère,  ou  qui  ne  déraisonnent  que  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  points ,  puissent  tenir  des  discours  sensés ,  et  se 
conduire  sous  beaucoup  dé  rapports  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  raison.  C’est  pourtant  ce  qu’on  voit  tous  les 
jours  dans  les  maisons  de  fous  ;  dans  certains  cas  de  manie 
raisonnante  ou  de  moiiqmanie ,  ces  malades  soutiennent 
avec  un  art  infini  leur  manière  de  voir,  -passent  adroite¬ 
ment  les  circonstances  qui  les  compromettent  ou  sur  les¬ 
quelles  on  s’appuie  pour  les  dire  malades ,  donnent  de  la 
vraisemblance  à  leurs  explications ,  et  trouvent  toujours 
quelque,  prétexte  plausible  pour  justifier  leurs  actions 
extravagantes  ou  leurs  projets  insensés. 


Bans  ces  derniers  iemps ,  on  a  soutenu  dans  (^fférens 
procès ,  eu  ailleurs  -,  ^u’un  acte  commis  avec  prémédi^-' 
tation,  ruse,  calcul ,  ,cojiii)imdson ,  volonté,  parmi  in¬ 
dividu  qui  uie  ensuite  en  être  J’auteur,  excluait  l’idée 
d’aliénation  mentale.  «  Un  intérêt  compris ,  a-ion  dit, 
des  moyens  combinés ,  un  plan  de  conduite,  supposent 
la  raison  ;  et  il  n’y  a  point  de  paradoxe  à  soutenir  , que  la 
conscience  de  la  folie  exclut  la  folie.  » 

Nous  avens  prouvé  par  ,des  feits  la  fausseté  >de  cette 
dernière  assertiou ,  qui  u’admet  point  la  folie  sans  dé¬ 
lire  ou  les  impulsions  automatiques  et  quelquefois,  irté- 
sisübjes  ,  e.td’eJitres  espèces  de  folie  dont  le  malade  a 
parfaitemeul  la  conscience.  ,  . 

Nous  avons  .dit  que  les  actes  des  aliénés.,  même  les 
actes  les  plus  bûarues ,  sont  mdlivés  et  voulus., 

.  Les  aliénés  ^ui  fwxt  conscience,  de  leur  état  peuvent 
souvent  .dissimuler  le  désor/^e  de  Jetu  esprit ,  pr  une 
CQnversaU.ôn  sensée  et  par  une  apparence  de  calme  qui 
en  impose  aux  personnes  qui ‘ne  les  voient  point  habi¬ 
tuellement,  A  la  vérité  ,  cette  contrainte  ne  saurait  être 
durable.  Quant  à  ceux  qui  n’ont  point  conscience^ de  leur 
maladie,  on  ne  saurait  sé  faire  une  idée  de  la  dissimû- 
Ia.tîon,.de  la  rus,e  et  du  calcul  que  quelques-uns  d’entre 
eux  mettent  en  üsa^e  pour  exécuter  un  projet,  comme 
de  s’évader,  de  se  tuer  ou  de  tiier  quelqu’un,  si  Pon  u’a 
souvent  été  témoin,  de  pareils  faits,.  I)es  aliénés-suiçidês , 
par  exemple  ,  usent  d’une.:  adresse  incroyable  pour  .se 
procurer  et  cacher  les  moyens  de  se  détruirè  ;  ils  feignent 
d’avpir  renoncé  à  leurs  projets ,  indiquent  adroitement 
des  promenades  vers  des  lieux  fayorai)les.âleurs  desseins, 
envoient  leurs  gardiens  quelque  part,  et  au  mUffleul  OÙ 
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Ton  s’y  atteiid  le  moins ,  ces  malades  font  ou  renouvel¬ 
lent  des  .tentative  de  suicide.  ^  . 

On  soutient  surtout  que  les  aliénés  ne  prévoyant  pas 
les  suites  de  leurs  actes,  répréhensibles ,  ou  n’ayant  au¬ 
cune  crainte  des  p.èi]^s  prononcées"  contre  ces  actes  ,  ne 
cherçhent'poînt  à  prendre  la  fuite ,  à  se  cacher ,  et  que 
loin  de  nier  de  les  avoir  commis ,  ils  en  font.de  suite  un 
àveu'circonstàncié  ;  cela  est  généralement  vrai,  mais  cela 
n’ést  pas  constant.  ,  .  ^  , 

Ainsi ,  dans  les  maisons  de  fous.,  il. arrive  souvent  que 
des  malades  commettent  des  'actes  blâmables  oji  répré¬ 
hensibles,  et  opposent  une  dénégation  opiniâtre  aux 
preuyés'qui  leur  sont  présentées ,  comprèpant  très-bien 
que  s’ils  sont 'çonyaincus,  ils  seront  réprimandés  ou  rer 
cevront  une  punition.  D’âillëurs  nous  verrons  que  des 
aëîès-sê  terminent  subitement  après  une  forte  cdmimo- 
tmn  moralé,;  que  le  calme'  benaît  souvent  lorsque  les 
maladesîsont  parvenus  h  mettre  à  exécution)  leg  projets 
auxquels  iis-âttaehent  U0ei#'ande  importenee.--Oîÿ 
çoi  t  que  dans  ces  cas ,  la  qmmte  dfes  châtsmens  n?exis^ 

failpasÆU  moment dél’âgitatiou;'  paisse  très-^bien  suêi 
céder  A  cele-^i4  aeiâi  n^ânpêche  pas  la'plüpart  de  ces 
malades  de  Ibùtavouètv  iie  në  pas  fuir.les  poümuitésde 
la  jmiice.X  ;iiS.dîsQU  (|uhls  méritent  MeuM’êtie  punis 
pour  avoir,  commis  des  actes  atroces.  Plusieurs  aliénés- 
homicides  nous  ont  fôurm.prècédémmèrit  dés  exemples 
dé  défait  VraâiS  îI  ne  Éuî  pas  en  conciufé  que  cela  doiye 
toujénrS'élrëAînsî:  "  y  ..  q  .  ^ 

‘  Lé  junscohsulté  dont  nous' avons  parlé  (page  464  J  ^ 
côiïïmè  étant  atteint  d^rnie  folié  faisonhaiitéV  conçoit  lê 

projet  d’obtenir  sa  sortie  de  la  maison  de  santé  où  il  est 

'  .q  .y$àîv.i:, 
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retenu ,  en  menaçant  et  frappant  le  maître  de  la  maison  ; 
il  demande  à  lui  faire  visite,  cache  une  bûche  sous 
sa  redingotte  ,  se  rend  dans  son  cabinet  ,  demande  sa 
sortie  d’un  ton  impérieux  ,  ferme  la  porte  et  se  dis¬ 
pose  à  frapper.  Heureusement  qu’il  était  le  plus  faible. 
En  reconduisant  ce  malade  à  sa  chambre ,  on  lui  adresse 
des  rejtroches,  il  répond  tranquillement  :  a  Eh  bien! 
quand  même  je  l’aurais  tué ,  il  n’en  aurait  été  que  cela, 
puisqu’on  dit  que  je  suis  fou.  »  Certes,  ce  malade  avait 
bien  sù  user  de  ruse  et  d’adresse  pour  arriver  à  son  but , 
et,  de  plus,  il  avait  peut-être  bien  prévu  les  suites  lé¬ 
gales  de  sa  conduite.  Et  cependant  on  peut  remarquer 
que  ce  malade  faisait  un  acte  de  folie  qui  amenait  tout 
le  contraire  de  ce  qu’il  s’imaginait  obtenir. 

Hofbauer  cite  l’exemple  d=un  paysan  qui  ayant  été 
mis  dans  une  maison  de  fous  pour  avoir  fait  plusieurs 
extravagances ,  s’y  montre  fort  raisonnable,  ne  laisse 
voin  aucune  apparence  de  folie ,  ne  commet  aucun  acte 
•de  violence  ;  quelque  temps  après  ,  il  trouve  moyen  de 
s’évader,  arrive  dans  sa  famille  et  paraît  raisonnable  ; 
dans  la  nuit  il  tue  ses  enfans  et  sa  femme  qu’il  soupçon¬ 
nait ,  mais  sans  motif ,  d’infidélité  (1).  Ici  la  ruse,  la 
dissimulation /.le  calcul,  ne  sont  pas  douteux.  ;  : 

H.  Sommeil.  Sensations.  Besoins.  Fonctions  nütrirf 
tives.  L’insomnie  opiniâtre  a  laquelle  sont  sujets  quelques 
aliénés ,  pourrait  fournir  un  caractère  important  dans 
certains  cas;  la  disposition  au  sommeil  ne  saurait  être 
surmontée  pendant  long-temps.  Le  phénomène  contraire^ 

(1)  Ouvrage  cité,  p. 


une  tendance  continuelle  au  sommeil  s’observe  dans 
d’autres  cas  - 

On  a  dit  que  les  fous  pouvaient  supporter  le  froid  le 
plus  rigoureux  sans  en  souffrir  ;  cela  n’est  vrai  que  pour 
un  très-petit  nombre. 

Des  aliénés  paraissent  avoir  oublié  leurs  besoins  ;  ils 
ne.  demanderaient  point  à  boire  ni  à  manger  si  on  ne 
leur  présentait  des  alimens  ;  d’autres  refusent  obstiné¬ 
ment  de  prendre  de  la  nourriture ,  soit  qu’ils  prétendent 
se  laisser  mourir  de  faim ,  soit  que  quelque  idée  chimé¬ 
rique  les  porte  à  prendre  ce  parti.  Il  est  très-douteux 
que  des  personnes  raisonnables  puissent  résister  a\iec  tant 
d’opiniâtreté  au  besoin  de  boire  et  de  manger,  surtout 
à  la  soif  ;  le  nombre  de  celles  qui  se  sont  laissées  périr 
delà  sorte  est  très-petit,  et  encore  n’est-il  pas  certain 
que  parmi  ces  personnes  il  n’y  en  avait  pas  qui  eussent 
l’esprit  malade.  Presque  tous  les  condamnés  à  mort  su¬ 
bissent  leur  peine  plutôt  que  de  s’ôter  la  vie ,  et  surtout 
plutôt  que  de  chercher  à  se  laisser  mourir  de  faim. 

Les  fonctions  nutritives  ne  fournissent  aucun  signe 
propre  à  faire  reconnaître  l’aliénation  mentale;  ces  fonc¬ 
tions  s’exécutent  généralement  bien;  il  n’y  a  pas  de 
fièvre.  Il  ne  faut  pourtant  pas  oublier  de  noter  les 
dérangemens  que  le  corps  présenterait ,  car  ils  prouve¬ 
raient  déjà  un  changement  survenu  dans  l’état  de  l’in¬ 
dividu.  Le  teint  change  quelquefois  d’une  manière  très- 
remarquable  dans  quelque  cas  de  folie  avec  prédomi¬ 
nance  des  affections  morales  tristes  :  il  devient  terne , 
jaunâtre,  brun  et  quelquefois  comme  cuivreux. 

E.  Développement^  marche,  durée  et  terminaisons  de 
V aliénation  mentale^Dms  le  plus  petit  nombre  des  cas, 


la  folie  éclate  tout  k  coup ,  au  bout  de  peii  de  minutes , 
de  quelques  heures  ou  de  peu  de  jours  ;  la  déhience  et  la 
manie  furieuse  des  épileptiques  suivent  immédiatement 
l’attaqüe  des  convulsions  du  Une  contrariété  plus  ou 
moins  vive.  Nous  avons  cité  précédemment  l’exemple 
d’un  épileptique  qui  fut  pris  ainsi  de  deux  accès  de  fureur 
homicide.  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  épileptique , 
âgée  de  13  ans  ^  qui  éprouvait  par  înstans,  et  hors  le 
temps  de  ses  attaques  ,  tantôt  une  aberration  mentale 
momentanée  j  tantôt  un  état  d’irritation  morale  qui  la 
rendait  très-colêre  ,  et  la  portait  sous  le  plus  léger  pré¬ 
texté  à.coïiimetîre  des  actes  de  violence ,  à  casser  ce  qui 
lui  tombait  sous  la  main-,' et  à  frapper  les  personnes  qui 
rentouraient  ;  une  fois  Cette  disposition  passée  v  cette 
jeune  personne  était  fort  douce.  Dans  plusieurs  cas  de 
monomanie-homicide  rapportés  plus  haut  ^  la  fureur  a 
paru  se  développer  subitemfâat  etians  avoir  été  précédée 
d’aucun  trouble  apparent. 

Le  plus  ordinairement  j  la  folie  développe  lente¬ 
ment,  progressivement  ,  et  reste  des  mois  et  des  années 
inaperçue  des  personnes  fui  voient  habltudlement  le 
malade  ;  ce  n’est  que  lorsque  lé  désordre  mental  est  évi¬ 
dent,  que  ces  personnes  se  rappellent  un  grand  nombre 
d’indices  qui  annonçaient  depuis  long-temps  un  déran¬ 
gement  dans  les  fonctions  intellectuelles  et  morales,  tels 
que  dès  uhangemens  notables  dans  les  gmMs,  l’humeur, 
les  habitudes ,  les  affections  du  malade,  dans  son  apti¬ 
tude  pour  le  travail;  il  était  gai , .  communicatif  ;  il  est 
devenu ,  sans  sujet ,  •triste,  morose ,  peu  communicatif; 
il  était  rangé ,  économe ,  il  est  devenu  prodigue  et  fas¬ 
tueux  ,  il  néglige  ses.  affaires  ;  la  modèralion  est  rem- 


plœée  par  ées  opînïoâs  êxa^érée^,  Firréfigîbir  fait  pràce‘ 
â-ime  d^otion  excessive,  fe'èonfiàttceâ'lgrjàibttsîe,  Fâf- 
fâehemeni?  à  FindiîMrence  ou  à  Pert  ersiett ,  etc.  Bêjà 
même  les  idées  sont  souvent  en  désordi'e ,  mais  le  malade' 
conserve  encore  assez  d'empire  smr  M-mêinepour  caclier 
lè  trouBle  qui  Fagitè;  Oîi  ne  sait  k  quoî  attrîüüef  cer 
cüangemens ;;  on  preaii  poûï*  éfes  caprices ,  pour  desmé- 
cËiancerés,  pourdes^vice^,  pour  de  la  fflàavaiseToîoilfe, 
ce  que  n-est  que  FeËfet  d^uiie  maladie-  qui  se  décéléra 
pins  ferdi  toi^ü-um  malade  a  déjàfett  un  ou' plusieurs 
accès  de  f&iie ,  on  ne  se  trompe  point  sur  la  valeur  db' 
ces  signes  avant-coureurs. 

Cette  période  de  la  maladie  encore  cachée  ou  non 
encore  arrivée  à  son  complet  développement,  peut  offrir 
quelques  considérations  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale.  Ainsi ,  un  testament  fait  peu  auparavant  la  ma— 
festation  entière  de  la  folie,  mais  lorsqu’il  existait  déjà 
plusieurs  des  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer 
pourrait  très-bien  être  attaqué  pour  cause  de  démence., 

Une  demoiselle ,  âgée  de  22  ans,  est  conduite,  le  15 
février,  dans  une  maison  de  santé,,  atteinte  d’une  dé¬ 
mence  complète,  profonde,  sans  la  plus  faible  lueur  de 
raison  ;  elle  meurt  le  28  mars.  Le  26  janvier,  elle  avait,, 
par  testament  olographe ,  donné  sa  fortune  à  un  jeune 
homme  dont  elle  était  éperdument  amoureuse  depuis 
cinq  années ,  qui  avait  abusé  de  sa  faiblesse ,  et  qui  ne 
se  pressait  pas  de  réparer  sa  faute.  L’avocat  du  légataire- 
soutient  que  la  testatrice  était  saine  d’esprit  à  l’époque 
où  elle  a  fait  ses  dernières  dispositions ,- et  rapporte  à 
l’appui  de  son  opinion  des  lettres  écrites  à  la  même  épo- 
qim',  ^‘  (jai  sont  trte-hien- faîtes ,  pleines  dé  sens*  et  de 
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raison.  L’avocat  qui  demande  la  nullité  du  testament , 
offre  de  prouver  que  mademoiselle  ***  a  tenu  des  propos 
insensés  et  commis  des  actes  estravagans  antérieurement 
au  26  janvier.. Si  nous  observons ,  d’une  part ,  que  le  15 
février  la  démence  était  profonde ,  complète ,  sans  le  plus 
faible  reste  de  raison  ;  de  Tautre ,  que  depuis  long-temps 
la  jeune  malade  était  tourmentée  par  un  amour  malheu¬ 
reux  ,  par  des  chagrins ,  peut-être  par  des  remords,  nous 
admettrons  sans  peine  que  chez  elle  l’intelligence  s’est 
progressivement  troublée  ,  et  qu’elle  l’était  déjà  depuis 
long-temps  lorsque  la  folie  est  devenue  évidente  pqur 
tout  le  monde. 

Supposez  que  dans,  cet  état  incertain  et  ignoré  de 
maladie  mentale,  un  individu  commette  un  acte  répré¬ 
hensible  :  comment  découvrir  le  véritable  mobile  de  sa 
conduite  ?  Un  aliéné,  plusieurs  mois  avant  que  sa  mala¬ 
die  fût  déclarée,  était  d’une  telle  irascibilité  ,  qu’il  ne 
pouvait  supporter  la  moindre  contradiction  sans  se  mettre 
en  colère  ;  quelquefois  il  se  portait  à  des  actes  de  violence  ; 
un  jour  il  eût  assommé  un  charretier  qùi  ne  se  déran¬ 
geait  pas  assez  vite  pour  le  laisser  passer,  s’il  nleût  pas 
été  le  plus  faible.  Personne  ne  comprenait  rien  à  un 
changement  aussi  grand  dans  le  caractère  de  ce  malade. 
Dans  ces  cas  difficiles ,  le  juge  doit  examiner  si  l’acte  est 
suffisamment  expliqué  par  des  motifs  d’intérêt  ou  de 
vengeance  ;  et  lorsque  ces  motifs-  sont  faibles  ou  nuis  , 
surtout  si  le  prévenu  a  donné  des  preuves  d’un  change¬ 
ment  survenu  dans  son  état  moral,  nous  croyons  qu’il 
est  équitable  d’user  d’indulgence. 

La  marche  de  la  folie  n’est  point  toujours  égale;  cette 
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malçidie  peut  changer  de  caractère,  offrir  jies  rémissions , 
des  iiileryalles. lucides  et  des  iuteriqissioBS.  :  ^  v 

”  -'M\e  change  de  caractère  lorsqu’un ‘état  de  stupeur 
fait  place  à  l’agitàtibn  " 

,  y  II  y  a  rémission  lorsque  la  maladie  diminue  d’inten- 
_sité,.sans  qu’il  y  ait-retour  à  la  raison.,:  .  :  ; 

.  Bans  les  intermlhs  lucides  et  les  interrmssions  ^  il  y 
alrelouT;  à  la  raisônc;  le  malade  a  conscience  de^sa;  posi¬ 
tron  ;  et  reconnaif  très-bien  qu’il:  sort  dlun  état;de  folie. 
Onc  a  nbseryè  :  des  aliénations  mentales  intermittentes , 
régulières ,  iquotidiennes,, mensuelles  ,  annueUès.  .Bes 
malades  sont  un  jour  bfeni  et  un  jour  mal ,  quinze  rjours 
ailiéné&îêkquinze  jours  raisonnables 'six  mois  guéris  et 
sisj  moia!  ifous,  ,o:qü  L-au  ;  moins^  ilslioid  ain  accès  ,;de^  deux 
IfâUKSî  l’un ,  èbaquè  mois  j^'cbaque  année  ou-mpins  soU" 
yenUIÛn  appelle;  plus -pæcficulièremépti omterYalIes:Iü-- 
jcides  ,  lescretoürsrrrréguliers  à  la  raison.  Bans  cet  état, 
les*  malades  consei^ent:saïivent:.du3jnalaise^  du  trbùble 
dansîles  idées ,  de  là  faiblesse  dans  d’in tPlligenceÿ dont 
ils:  rendent  très--rbïBn::compte ,  et  qui/les  enipêdïë:de 
:pouyoîr  fixer; dongH-temps:: leur  atteiitidh  sûr  un.oiqét , 
s’occuper  sé'rieusément  -a  dire  y  à  .écrirei^nu"  à  se  remettre 
•à^dèuis  aîfairesï J  n-  îl  uj  i-;-;  '  .aaoar;;..;;  -  p 

Lés  juriscohsult^n- admettent  pas  d'mtèttallésdûcîdes 
cfiez'  lès  mente  cdptîi  mais' seulement  chez'  leS  furiosi, 
,  par ce^iie suimnt  eux  J  les  premiers  but  un  mal  hàbi- 
duél  qui  ne  se^  jamais.  Ceîfe  distinction 

'é^^usté'  êûièè^aï.'^LèsIntëryàlles  de  rmsbn  né  s’ob- 
sérfent^güêre  que  dânela  màinie  ;^Winairëmeht  la  mo- 
nomatiie  est  guérie  'dès  que  le  malade  a  reconnu  la 
I.  3i 


faassÊtèdègefe'ïdèéfixe^^-i^Miotîe  etd-imbêeiîlîtê  M  nais¬ 
sance  sont  inGnMid©si|f‘-îa^Bîéïîce  guép}t^mreÊQ@nt.'i 

connu  une  dame  qui  avait  U3,.aç^èg,de,  Iplie  de  i^îç-rhult 
à  vingt-quatre  heures  ,  toutes  les  fois  qu’elle  assistait  à 
uhè^^é|)Të^éfiiSi^fl’^âë*"Po^è!^Éi  ilé  îfiiia.  Elle  y  est  allée 
quatre  fois  pour'S-h^ituer^à'ëétte^iini)^^^  et  èn  idè- 
trüirpiifeeffetsàjiiass  pôiavbï»‘-y  réussiri  '  Leg;  attaques 
4%ilepâè  soiîtimivÎBâ  deJa-perte^deiia  ïaigOKÿ«Mis. 
nàîi!@inhî#i^usifî)ri©eade  .démeiiée  ^  :ptùs  rarJeffléat 
feéœ^jdeynKÉileî'qîii  dure  le  iduslsouvèntdgpuîs  qusli 
î^s  .Bîltoules.,  uiiïquactdciieufeEàiïâaheupe ,  etièp:0'>- 
dTO^oqeeigï^&is  phiiieurs;  jouri  iuupe,  deux  oà;  trois 
seaia®|s vEaifolfe  çâusée  par  livre^q  est  eipgéirèVai'èB 
Mü&teiduFée:;  eJie  geolissjpfi  avuntquiniq.ou  vingtpurs; 
-DanS£MpJusjgr^dmombp@;:destdas;;  Ja[§uéiison  æ.fa4 
'âji£H#feplHailon§£tefflpsiiM’a.près;ufa;  taKLau  publié  par 
on(Mit[  que  suriâ^  iimmiaques  27  ont 
tgdéri'îdaiis  |e^bmieDjînùis,râ2,'îeidjgaxième  mois,  ISJe 
Jtrôîgi|aB0ÿgS{biM'iq0atnèirBa.ï|  2l4  le  cinquième,  29i  le 
«xisÉiéqiâ#  fehe|)i|èBte,  i^iJeohuitMffie^,  Î2  leneu- 
,vîè|üe,;ilfl'‘yfe  dmièœ^  ^fjapr^s^  unoanhée.,'  l&  apr^ 
tdfîte  ranssü’apc^  iiui  jaütxe  ïabléau;  uliuyînémezautiarâ, 
sur  1223  guérifiUîis.  ont  fin  liftU  dans  la  uremiévè 
upqx  eo^  ^  %  troj^ieme^  41  ^an^  les 
gqpl  .gpî|gesv^va|,i  s  jÇtq  a  vp  dqs  malade^  reeçqüFiH- 
4»?  ^  yî%,tr4i  s  ^es  qpz^douzjepi^  d^ 
.gqéyl^gni  sAfjperenîjp^gp£pÿp|i^rd^ç.,|r^ieEeç,iani^^ 
Üe  Jg  BÇkil^üi^  Mais  su|v^j,^%]cÿevfi,des  guérisong  jop^ 
4^63  4  picareetala^Sa^|^^rfî^4§22j  1823  et  1824» 
publié  y&\  M  De^pçrt^s  ,.^4ô,gpt  eq  heu  dar^s  la  pre- 
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mière  année  de  l’admission,  et  118  seulement  de  la 
deuxième  à  la  septième  année. 

La  guérison  de  la  folie ,  comme  son  invasion ,  s’opère 
le, plus  souvent  peu  n  peu,  progressivement ,  et  quelque¬ 
fois  subitement,  .après  une  forte  commotion  morale, 
une  douleur  violente ,  une  hémorrhagie ,  etc.  Pinel  cite 
l’exemple  d’un  hpmme  de  lettres  qui ,  dans  un  accès  de 
ihonomànîë-suicide ,  résolût  de  s’àlle^-  jeter  dans  la.  Ta¬ 
mise^  ArHvé  sur  ûn  jpbnt ,  il  est  attaqué  par  des  voleurs, 
il  së  défend  vigoureusement,  reste  maître  du  terrain, 
Qulilie' le  bût  de'sà^, course ,  s’en  retourne  guéri,  et  n’q 
piûs  eu  dëpuisûn  pareil  accès  (IJ.  M.  Ls^fuirol  rapporte, 
dans  une  ‘noté  dë  l’oûvfage  d’Hpffbauer  ( page  152  ), 
deux  éxemplës'dé'gùérispn  subite ,  produite  par  une  vive 
impression  morale,  le  même  auteur  a  vu  l’éruption  des 
règles  ètrë  suivie  du  même  résultat  { id.  page  83).  Ces 
faits  sont  très-impor tans  en  médecine  légale.  On  a  vu, 
chez  des  aliénés ,  lë  calme  et  la  raison  suivre  immédiate¬ 
ment  l’exécütion  de  projets  atroces  ;  «  l’étonnement , 
l’horreur  produite  par  le  sang  qui  coule,  par  l’aspect 
“dü  Cadavre  >  jette  quelquefois  les  maniaques  dans  le  dé- 
'sespoir,  après  s’être  livrés  à  leur  fureur»  (  Id.  p.  146  ). 
■'E’âppârèil  de  là  forée  armée  qui  veut  l’arrêter,  l’isole- 
'ment  et  le  régîmê  de  la  prison  ,'  l’instruction  judiciaire , 
dà  érainte  d’ùn  jugement ,  d’un  châtiment ,  peuvent  pro¬ 
duire  une  forte  diversion  sur  l’esprit  d’un  malade,  et 
jGonMbnear  p.our  beaucoup  à  leiramener  à  la  raison. 

Les  rechutes  sont  plus  fréquentes  dans  cette  maladie 
Jîn®  .dans  bea^cpHp  JÎj’apû^  l/24e, 

(i)  Ouvrage  cité,  p.  2ô\.  .  .  _ 


l/B®  dés  cas  ,  suivant  différens  relevés.  La 
maladie  se  reproduit  sans  causes ,  par  des  causes  légères, 
ou  Sous  l’iHffîience  de  causes  ordinaires.  ' 

■  Le  juge  demande-,  dans  un  cas  donné,  1°  si  la  folie 
est  curable,  et  si  elle  doit  durer  long’^temps  ;  â®  si  la 
guérison  est  certainé. 

Le  jugé  désire  savoir  si  un  aliéné  doit  guérir  ou  s’il 
est  incurable;  si  la  durée  de  sa  maladie  sera  longue  ou 
sérâ courte,  lorsqu’^il  s’agit  de  procéder  à  une  interdic- 
lion  ;  en  effet,  si  cette  mesure  n’est  point  urgente ,  et  si 
l’on  péut  espérer  de  guérir  le  naaladê  en  assez  peu  de 
teinps,  dans  l’intérêt  même  du  malade  et  de  ses  enfans , 
il  est  convenable  d’attendre.  Mais  il  n’est  pas  toujours 
fâciléde  prononcer  ayèc  certitude  sur  l’issue  probable  de 
la  maladie ,  et  plus  particulièrement  sur  sa  durée ,  sûr 
l’époque  dé  la  guérison.  Voici  quelques,  considérations 
qui  serviront  a  éclairer  le  jugement  du 'médecin  . 

Dans  les  étabiissemens  publics  de  Paris,  on  guérit 
environ  mi  tiers  des  ;  malades.  On  en  guérit  beaucoup 
plus  au-dessous^  depinquante  8ms. qq’au-dessus  ,  relative¬ 
ment  au  nombre  total  des  malades, 7, §ur  1698  aliénés 
âgés^de  moins  de  cinquante  ans  ,  689  ont  été  guéris,; 
tandis  que  sur  809  âgés  de  plus  de  einquante  ans  ,  VS 
seulement,  c’est-à-dire  moins  du  quart,  ont  recouvré 
la  raison.  (Desportes. } 

Les  idiots  et  les  imbécilles  de  naissance  ne  guérissent 

point,::  ..  . 

'  -La-  démenée  est'  presque-  toujours  -  incurable.  Lôrs-î- 
qu’elle  est  accompagnée  de  paralysie  générale ,  les  ma¬ 
lades  ne  vivent  pas  iong-temps.  -  -  -  •  ;  •  ■ 
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La  manie  et  la  stupeur  guérissent  plus  facilement  que 
les  autres  genres  de  folie. 

La  monomanie  est  bien  plus  difficile  à  guérir  que  la 
manie  et  la  stupem’. 

La  folie  qui  éclate  brusquement  à  la  suite  d’une  cause 
violente ,  est  beaucoup  plus  facile  à  guérir  que  lorsque 
la  raison  s’est  altérée  insensiblement  par  une  inflence 
continue  ou  souvent  répétée. 

L’hérédité ,  plusieurs  accès  antérieurs ,  les  excès  de 
liqueurs  alcooliques ,  l’abus  du  coït  ou  de  la  masturba¬ 
tion,  un  caractère  prononcé  sous  un  rapport  et  dans 
le  sens  du  délire ,  sont  autant  de  circonstances  fâ¬ 
cheuses. 

On  ne  peut  point  avoir  la  certitude  qu’-un  aliéné,  se  ré¬ 
tablira.  Dans  les  cas  les  plus  favorables ,  on  se  servira  de 
cette  expression  :  ce  malade  doit  guérir,  il  se  trouve  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  à  la  guérison. 

On  peut  encore  moins  fixer  positivement  l’époque  du 
retour  à  la  raison.  On  sait  seulement  que  le  printemps  et 
l’automne  offrent  plus  de  chances  favorables  que  l’hiver 
et  l’été.  Lorsqu’il  y  a  eu  un  accès  antérieur  semblable , 
on  peut  espérer  que  le  dernier  se  terminera  comme  le 
premier.  S’il  y  en  a  eu  plusieurs ,  on  doit  craindre  l’in¬ 
curabilité. 

Dans  beaucoup  de  cas  l’incurabilité  est  certaine ,  et 
l’on  peut  sans  crainte  le  certifier. 

Lorsqu’un  état  de  manie ,  de  stupeur  ou  de  monoma¬ 
nie  dure  depuis  deux  ans ,  on  peut  dire  qu’il  y  a  peu 
d’espoir  de  guérison. 

Enfin ,  l’on  ne  risque  rien  de  manifester  du  doute.  Si 
l’interdiction  est  prononcée ,  et  que  le  malade  recouvre 
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prompteiiieut  la  raisoii ,  oh  en  sera  quitte  pour  prendre 
la  mesqre  contraire;  Si  l’interdiction  est  différée  ^  célà 
prouve  que  les  intérêts  dii  malade  et  de  sa  famille  ne  sont 
point  en  péril  ;  après  un  délai  suffisant  on  pourrà  pro¬ 
noncer  avec  plus  de  certitude. 

La  guérison  s’annonce  par  la  disparition  des  désor¬ 
dres  d0  l’intelligence  et  des  séhtimens  ,  et  par  le  retour 
aux  goûts ,  aux  habitudes ,  aux  affections ,  aui  disposi¬ 
tions  qui  existaient  antérieurerhent.  Le  malade  a  recou¬ 
vré  la  conscience  de  son  état ,  il  assure  que  lés  illusions 
dé  son  esprit  ont  disparu  ,  sa  physionomie  à  repris  son 
expression  ordinaire ,  il  s’occupe  avec  intérêt  de  Ées  af¬ 
faires  ,  il  reçoit  avec  plaisir  les  personnes  qu’il  avait 
oubliéés,  oii  contre  lesquelles  il  avait  conçu  une  aversion 
mai  fondée,  ïé  sommeil  ést  bon,  la  tête  est  libre ,  hoii 
douloureuse;  cette  amélioration  s’est  maintenue péndaht 
plusieurs  semaines ,  plusièüfs  mois,  le  malade  n’à  point 
éprouvé  de  rechute  après  de  Semblables  interVallès  de 
raison  ;  tout  porte  à  penser  qù’il  est  guéfi.  Néanmoins 
on  peut  atténdre  èncore  avant  de  lever  rintefdictiofi  ;  si 
èiië  à  été  prononcée ,  à  moins  que  la  position  dn  maladê 
n’exige  le  prompt  exercice  de  sés  droits  civils; 

Mais  tant  que  l’aliéné  né  reconnaît  pas  qu’il  a  éü  la 
raison  égarée ,  s’il  conserve  d’injustes  préventions  contré 
sa  famille,  sës  amis,  contfe  ceux  qui  lui  ont  ptOdigué 
des  soins  ;  s’il  conserve  qüèlqué  chose  d’insolité  dans  sa 
maniéré  d’être,  dans  Ses  goûts.  Ses  habitudes >  son  ap¬ 
titude  pour  le  travail,  la  guérison  n’est  encore  ni  com¬ 
plète  ni  certaine  ;  il  faut  attendre  ;  peut-être  n’èst-cè 
qu’un  intervalle  lucidë ,  et  uhe  rechute  eSt-^elle  immi- 
nente. 
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iPes  aliéné  ne  recouvrent  qu’en  partie  l’-psage  régu^- 
lieride  leurs  facultés  intdleçtuelles  ,  et  sont  incapablts 
de  jouir  de  leurs  droits  civils;  d’autres  conservenfeibêaui^ 
coup  de  faiblesse  dans  l’esprit,  et' ne  pourraient  gérer 
leurs  affaires  sans  risque  ,  s’ils  n’étaient-assistés  d’un 
coni^il  judiciaire  ;  enfin  quelques-uns  ,  tout  en  jouisTf 
sant.de  leur  raison  ^  pésentent  des,  singularités  dans 
l’intelligenGe  et  le  cara^ère  qui  le»  font,  remarquer  dans 
le  mpnde  ^nt  rappellent:  sans  cesse  -leur  ma^ie^pa^e^ 
-  Le  Code  civil ,  art,  kSQ:,  statue  que  riaterdictjon  sera 
prononcée  lors  même  que  l’aliéné  aurait  d#!;  intervalles 
lucides.  On  peut  demander  de  fixer  Ip  .ternïe  où:  finit 
l’intervalle  lucide  et  rintermissipn  j  et  où  commence  la 
guérison.  Cette  questionrpst  délicate,  çpnsi#îé@  sous  le 
rapport  de  la  médecine  légale.  ïl  nous  semble  qu’un 
individu  qui  aurait  nn  ou  plusieurs  accès  - cbaque  aiîtee  » 
serai^ans  lecas,  prévu ;par  l’article  eité.^i  les  aBcèsétatent 
plus  éloignés ,  mais  se  répétaient  ;:  tous  Ie|  dou^  ou.  trois 
ans  par  exemple  ^  il  y  aurait  lieu  au  moins,‘saivant3ïpusj 
à  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire^  H  sjagrt  tofii* 
jours  des  cas  où  des  dutérêts^m^urs  seraierd-  ea  :  péril  i 
lin  impnsieur  âgé;  de  cinquante-sep^.;^.,  ^ujetr  depuis 
l’âge  de  quinze  ans  à  des  accès  de  Mie  ijùi  durent  deux 
ou  trois  mois  ,;  et  -qui  reyienneiit  tous  lea;  deux  ,  trois  , 
quatre  ou  cinq  ans,-  es.tj;assisté  d’un  conseil  judiciaire 
depuis  qu’il  est;  possesseur  de  propriétés ..Lturantaes 
aec^  ,  il  se  plaint  vivement  def.  entraves  appprté^îà'îïâ 
jouissance  de  ses  droits  civils ,  de  son  conseil  ju^ipiaire, 
de  ;sa  famille  et  de  ses  amisrqui  le  -font  enferjper-.cMais 
à  peine  est-il  guéri,-  qu’ü  se  Ipaepde,  tpiites  jl^pig^res 
qu’on  a  prises ,  et  particulièrement  de  l’assistance  d’un 


conseil  judiciairé ,  sans  lequel,  dit-il,  il  ferait  beaucoup 
de  sottises  ^  et  compromettrait  sûrement  ^ar  fortune  et 
l’avenir  de  s'es  enfans.  • 

Moyens  de  ' reconnaître  l’aliénation  mentàlé  camc- 
terés  qui  la  distinguent  de  différens  états  de  l’eniendé- 
wîewf.  La-  folie  se  manifeste  extérieurement  par  le  lan¬ 
gage,  par  les  actes ,  par  le  témoignage  du  malade.  Dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  ,  la  maladie  est  évidente , 
et  son  existence  est  îacilemént  constatée ,  même  par  les 
gens  du  monde  ;  mais  la  folie  a  quelquefois  des  caraêtères 
moins  saillans,  et  il  faut  une  Certaine  habitudéde  véir 
des  aliénés  pour  pouvoir  la  reconnaître. 

Trois  moyens  peuvent  être  employés  pour  arriver  à 
ce  but  :  l’interrogatoire ,  l’enquête  et  une  observation 
suivie.  •  r 

Interrogatoire.  Avant  de  -procédèr  à  l’interrogatoire, 
il  est  bon  de  s’informer  du  genrè  de  maladie  de  l’aliéné ^ 
de  ses  idées  habituelles  et  dominantes ,  des  quéstidns 
qu’il  faut  particulièrement  lui  adresser  pour  le  faire  dé¬ 
lirer.  Il  faut  notër  soigneusement  le  maibtien  du  malade, 
l’expression  de  sa  physidnomié,  sa  manière  dé  se  pré¬ 
senter.  L’interrogatoire  suffit  dans  un  très-grand  nombre 
decas  pour  s’assurer  de  l’existence  de  la  folie.  Mais  ce 
genre  d’épreuves  est  quelquefois  tout-à^fait  inutile  ,  du 
plutôt,  si  l’on  s’en  tenait  à  son  résultat,  on  pourrait 
croire  très-raisonnable  un  malade  dont  la  raison  serait 
profondément  altérée ,  dont  la  volonté  serait  entièrement 
pervertie. 

Lorsquèle  malade  a  de  longs  intervalles  lucides  et  de 
courts  accès ,  il  faut  saisir  le  moment  de  l’existence  du 
délire;  -  ^ 
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.  Les  malades  qui  ont  conscience  de  leur  état  et  .  qui 
conser\'ent  encore  de  l’empire  sur  eux-niêmes  ,  répon¬ 
dront  Juste  aux  questions  qu’on  leuradressera,  etne  feront 
point  connaître  leur  état  s’ils  ont  intérêt,  à  le  cacher. 

,  Des  monomanes  qui  savent  qu’on  trouve  leurs  idées 
doqiinantes  ridicules  .,  :et  qu’elles  servent  de  prétexte  aux 
mesures  dirigées  contre  eux,  peuvent  très-bien  éluder  les 
questions  qui  se  rapportent  à  ces  idées ,  et  même  déclai-er 
qu’ils  n’y  songent  plus, 

.Dans  la  folie  raisonnante  sans.grande  agitation ,  le 
malade  peut  paraître  devant  celui  qui  l’interroge  avec 
calme ,  répondre  très-juste  à  toutes  les  questions,  et  ex¬ 
pliquer  d’une  manière  plausible  les  actions  extravagantes 
qui  lui  sont  imputées. 

J’ai  vu  un  aliéné  qui  était  dans  un  tel  état  de  démence, 
qu’il  lâchait  ses  excrémens  dans  sa  culotte  partout  où  il 
se  trouvait  ;  il  ne  pensait  point  à  ses  affaires ,  son  juge¬ 
ment  était  d’une  extrême  faiblesse.  Le  juge  vient  l’in¬ 
terroger,  et  il  répond  assez  juste  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées.  Pouquoi  ne  vous  occupez-vous  pas  de 
•vos  affaires  ?  — Parce  qu’on  me  retient  ici.  —  Qui  vous 
y  a  conduit  ?  —  Mon  frère.  —  Pourquoi  vous  y  a-t-on 
conduit  ?  —  Je  n’en  sais  rien.  — Vous  avez  été  malade  ? 
—  Oui,  mais  je  ne  le  suis  plus  (dans  le  principe  la  dé¬ 
mence  était  accompagnée  d’une  maladie  fébrile). —  Que 
faites-vous  ici  ?  —  Rien.  —  Êtes-vous  bien  ?  —  Oui. 
D’autres  questions  reçurent  de  semblables  réponses.  Le 
-tribunal  ordonna  une  enquête,  à  la  suite  de  laquelle  l’in¬ 
terdiction  fut  prononcée. Des  demi-imbécilles  pourraient 
se  trouver  dans  le  même  cas. 

L’interrogatoire  peut  donc  être  insuffisant  pour  con- 


m 

stâter  i’eHStétfèé  dè  la  foîiè  dans  certains  cas  où  cette 
malâdîë  est  inamfeste.  «Quand  tnémë  lès  interrogatoires 
qüé  i’ôn  ferait  s’uùir  à  Sî.  l’âfcfeê  d’ÔrîèànS ,  dit  d’Âgiiës- 
seaü ,  seraient  sàgèé  et  pleins  d’üne  CaisOn  apparenté , 
pourraient-ils  jamais  èffacër  Cétté  multitude  prodigieuse 
de  faits  qui  forment  ùne  image  si  viré  dii  Cafâctêre  dé  sôù 
esprit?...  Pourraièntoils  effacer  tous  lës  faits  qui  soùt 
contenus  dans  les  dépositions-  des  témèins  fl)  ?  »  Cé 
magistrat  appuie  son  opinion  de  resèniple  d-iln  aliéné  qui 
ataitsubi  trois  interrogatoires  en  différëns  teinp's ,  tous 
pleins  de  raîson  et  de  sagesse  ;  iî  n’y  ëii  àtait  qu’üii  Sëill 
où  il  était  Convenu  d’une  âctroh  pêü  senséë  ,  qu’il  âvÉt 
faite, 'disait-il /'par  pénitëncè.  ‘«Gependant^  malgré  la 
sagesse  de  ses  réponses ,  son  interdiction  fût  confirmée , 
et  cela  sur  des  faits  contenus  dans  séS  lettres  ;  que  Sés  in¬ 
terrogatoires  h’atniént  pu  détriiîré." 

Ôh  ne  doit  pas  manquer  de  demander  aux  aliénés  qiH 
conservent  une  grande  portion  de  le#  raisofi  ét  qùi  sofit 
dans  Une  maison  de  fous ,  ce  qu’ils  pensént  dé  lé#  posi-^ 
tion  nouvelle  et  des  pérSohttës  avec  lèsquéllés  ils  vivenli 
Beaucoup  Sont  si  mauvais  observateurs ,  ou  oM  Si  pêti  dê 
pénétration,  qù’iîs  ignorent  la  destination  de  léUr  rétrâité 
eti’étât  de  ie#s  cômmensaùx ,  qù0i#i’îls  les  voient âtîre 
dés  èitravagances  et  débiter  dés' propos  fidîèùlés. 

Lés  ùoéstiohs  doivent  êtfe  à  la  perlée  dû  maladê  i  doi¬ 
vent  rOüler  sur  les  ctiOsês  ordinaires  de  la  vie;  sans  cefe 
i’ignorance  pourrait  être  prisë  pour  dê  i’imbéciltité:. 

Observation  mimé.  Lorsque  l’état  mental  d’ùn  ittdi^ 
vrdü  est  douteux ,  lë  'méâécin  qui  est  appelé  â  l’examiner 

tl)  SÉîiia'és  câaiplëites ,  t.  ni  j  p.  S9S.  ;  • 


491 


peut  demander  qù’il  sôit  placé  dans  un  lieu  conyenable , 
et  faire  plusieurs  yisîtés ,  attendre  plusieurs  semaines  ou 
quelques  mois  avant  de  faire  son  rapport  ;  il  vient  lè  voir 
sans  en  être  attendu,  il  le  fait  observer  sans  qu’il  s’én 
doute  J  il  interroge  les  personnes  ^ui  vivent  avec  lui ,  il 
cause  avec  luilet  le  questionne  sûr  les  niotifs  qu’on  allègue 
pour  le  traiter  comme  un  foù  ;  il  lùi  fait  écrire  des  lettres 
ou  'dès  mémoires  pour  exposer  ses  moyens  de  défense  et 
se  plaindre  aiix  autorités;  Si  toutes  cés  éprèuves  ne  sùf-^ 
fisent  pas  pour  éclairer  lé  jugement  du  médecin ,  il  pèut 
demander  dés  rehseigneméns  sur  l’état  antérieur  de  l’in¬ 
dividu*,  désirer  de  consulter  les  pièces  de  la  procédure , 
s’il  y  en  a- Mais  céCi  à  plus  dè  rapport  avec  l’enquête^ 
dont  il  nous  reste  â  parler.  : 

Etiquete  %  Dans  beaucoup  de  cas,  on  aurait  de  la  peine 
à  découvrir  le  ^genrede  folie  d’un  malade  conduit  dans 
une  maison  de  santés  si  l’on  n’avait  été  prévenu  par  ses 
parëns  ou  ses  amiS;  La  surprise  ^  la  vue  d’étrangers  lui 
donnent  dé  laretenüê  ;  il  cause  peu,  il  ne  së  livre  point  ; 
cô  n’’ést  souvent  qu’apr'ès  qûelqués  jours  que  cette  pre¬ 
mière  impression  étant  passée ,  il  ne  craint  plüs  de  ma¬ 
nifester  ses  fbjtes  idées  ;  et  dans  certains  cas  de  folie  raî- 
sonnantüj  l’observation  suivie  pourrait  bien  né  pds  fournir 
des  données  suffisantes  pour- prononcer  avec  certitude;; 
il  faut  que  les  makdêS  soiént  librés  pour  marquer  plus 
facilémeUt  leur  conduite  par  des  actes  d’èxtravagance  ; 
des  mémoires  et  des  lettres  écrits  pour  se  défendre,  peu¬ 
vent  être  faits  avec  beaucoup  de  suite  et  de  raison  j  ou 
ne  contenir  que  des  inconvenances  peu  remarquables.  ■ 

L’enqùête  consiste  à  recuillir  des  renséignemens  sur 
l’état  de  l’alité  antérieur  à  ia  maladie  présumée,  sur  les 
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causes  qu’on  soupçonne  d’avoir  troublé  sa  raison ,  sur 
son  état  depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  on  a  recours  au 
témoignage  des  personnes  qui  l’ont  approché  dans  ces 
circonstances ,  qui  ont  causé  avec  lui,  qui  ont  pu  l’obser¬ 
ver  de  près,  qui  ont  connaissance  de  ses  actions  insensées, 
de  ses  propos  déraisonnables ,  on  consulte  les  écrits  qu’il 
a  faits.  On  a  surtout  bien  soin  de  demander  aux  témoins 
des  faits  plutôt  que  leur  opinion.  On  s’informe  si  l’in¬ 
dividu  a  des  fous  dans  sa  famille,  s’il  a  de  tout  temps 
présenté  de  roriginalité  dans  le  caractère  et  dans  l’es¬ 
prit,  de  l’exaltation  sous  certains  rapports  ;  s’il  a  été  sou¬ 
mis  à  l’influence  de  causes  puissantes ,  telles  que  des  cha¬ 
grins  ,  des  contrariétés  vives  et  répétées ,  des  revers  de 
fortune,  etc.  ;  s’il  a, "sans  motif  réel,  changé  dans  ses 
goûts ,  ses  habitudes ,  ses  affections  ;  toutes  circonstances 
qui  précèdent  si  souvent  le  développement  de  la  folie. 
Enfin ,  on  fait  raconter  les  propos  entendus ,  les  gestes , 
les  actes  faits,  et  les  écrits  composés  uniquement  sous  l’in¬ 
fluence  des  idées  qui  préoccupent  le  malade.  On  est 
quelquefois  tout  surpris  de  lire  des  lettres  d’une  dérai¬ 
son  complète,  écrites  par  des  aliénés  qui  causent  assez 
bien  et  qu’on  ne  croirait  pas  aussi  malades.  Les  fous 
dont  l’intelligence  est  affaiblie,  mais  qui  conservent  en¬ 
core  beaucoup  de  connaissance  et  de  raison,  oublient 
très-souvent,  en  écrivant,  des  lettres  et  des  mots,  font 
des  fautes  d’orthographe  qui  ne  leur  seraient  point  échap¬ 
pées  en  bonne  santé. 

Ce  n’est  donc  qu’en  connaissant  pour  ainsi  dire  toute 
la  vie  d’un  individu,  c’est  en  pesant  et  comparant  tous 
les  faits,  que  dans  quelques  cas  on  peut  parvenir  à  pro¬ 
noncer  avec  certitude  sur  son  état  moral  actuel  ;  c’est  en 


493 

interrogeapt  le  passé  qu’on  acquiert  la  connaissance  du 
présent. 

Dans  plusieurs  procès  criminels  récens ,  notamment 
dans  celui  d?Hénriette  Cornier  (1) ,  les  magistrats  ont 
commis  des  médecins  peur  déterminer  l’état  moral  actuel 
des  accusés,  uniquement  pour  savoir  si  ceus-ci  pouvaient 
supporter  les  débats.  Les  magistrats  ont  prétendu  que  les 
médecins-ne  devaient  point  prononcer  sur  le  caractère 
moral  des  actes  imputés  aux  accusés  ;  que  ce  droit  n’ap¬ 
partenait  qu’aux  Jurés;  qu’en  agissant  autrement  les 
médècinS  rempliraient  les  fonctions  déjugés  et  de  Jurés, 
qui  ne  leur  sont  point  attribuées  par  la  loi. 

Les  médecins  n’uuraient  point  dû  se  charger  d’une 
pareille  mission  ;  ils  devaient  déclarer  de  suite ,  comme 
ils  l’ont  fait  dans  leur  rapport,  «  que  pour  Jiïger  de  l’état 
actuel  tf’ün  individu,  il  faut  nécessairement  le  comparer 
avec  Sà-manière  d’être  antérieure  (2).  »  Pourquoi  s’en- 
ga^' à  résoudre  des  questions  scindées  et  qui  à  cause 
de  cela  peuvent  être  insolubles?  D’ailleurs  cette  Juris¬ 
prudence  n’est  pas  générale  ;  lorsque  le  Juge  civil  de¬ 
mande  au  médecin  un  rapport  sur  l’état  mental  d’un 
individu  dont  on  provoque  l’interdiction,  ét  qu’il  base 
son  jugement  sur  l’opinion  de  i’expért,  ce  qui  se  fait 
tous  les  Jours,  peût-on  dire  qu’il  y  ait  infraction  aux 
lois,  usurpation  de  fonctions?  Tous  les  jours,  au  crimi¬ 
nel,  lés  jugemens  ne  sont-ils  pas  rendus  d’après  les 

;  (t  )  Voyez  notre  travail  sur  cg  sujet.  .  ■  _  . 

.  (i)  Malgré  cette  déclaration,  MM.  les  experts  n’osèrent  pas 
s’expliquer  sur  la  nature  de. l’acte  imputé  à  la  fille  Cornier;  et 
cependant  c’était  préclséinérit  cet  acte  qui  fournissait  te"  Carac¬ 
tère  le  moins  équivoque  de  la  folie  de  cette  femme.  - 


éçlairei^emens  donnés  par:  les  Tnédeeios  ;  pM- exemple , 
dans  les  cas  d’infanticide,  d’empoisonnement?  En  dér- 
mpntrant  aux  magistrats  pij  aux  jurés  que  tel  acte  im¬ 
puté  à  un  aecusé  offre  tous  les  jcaraetères, de  la  folie, 
le  médecin  ne  juge  point,  , jpaais  il  éclaire  la  conscience 
,de  cenx  qui  doivent  prononcer  le  ju_gement,  Comment 
peut-on  prétendre,  que  des,  hommes  étrangers_^  la  mé- 
,4eeinej  qui  n’ont  peut-être  liamais  vu  .d’aliéné  î  restent 
sans  guide  daps.  des.  cas  difficiles,-  même  pour, les  gens 
de  rart|  ,Çela  n’est  pas  soutenable;  et  cependant  qn  voit 
chaque  jour  des  procès  jugés  .sans -que  .des.'îmédeçins 
soient  consultés ,  quoique  la  folie  soit  alléguée  dans  ;  la 

défense,jet  uppuyée  de  preuves  qui  doivent  au  moins 

çommander|evioute,  :  j;;  n  - 

Ainsi, dprsqu’Qnrdeuian de,:  aux  m^^^  rapport 

sur  l’état  uptueld’un.accqséÿiils  doivé  dans  l’exauien 
de  su  conduite  antérieure,  comprendre  r.àçte  qui.  tui  ^t 
imputé ,  si  cela  estnéGessaire  pour  motiver  leur  opmion. 

.  Dans  un  rapport  on  né  doit-ipas  se  borner:  à,émettre 
une  Offlnion  sur  l’état  de  la;  personne  qui  en  fait  lesSUjet; 
il  faut  entrer  dans  des  détails  survies  faits  obsery^,  pour 
.qu’unepareilie  pièce. puisse: être  soumise  à  iexamett  ;de 
/nouyeaux  experts,  s’il  y  a  lieu,;  ;  ; 

.  D’emploi  desimoyens  d’investigation  indiqués  ne  mm- 
dnit  pas  toujouf  S  ù  un  résultat  positif  ;  ,o.n  est  quelquefois 
forcé  de  rester  dons  le  doute,  -l^OUS  avons  indiquOies  cas 
où  les  caractères  de  la  fôlie  n’étant  pas  très-saillans ,  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à-' Saisir;  d’antres  difficultés 
naissent  de  certains  rapports  qüt  existent  entre  cette 
maiadieqtjquéiquës  étais  d-W 

Ions  signaler,  -  , . 
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Folie  simulée.  Je  ne  crois  pas  qu’un,  individu ,  qui 
n’aurait  point  étudié  les  fous,  pût  simuler  la  folie  au 
point  de  tromper  un  médecin  qui  connaîtrait  bien  cette 
maladie.  Comme  on  se  fait ,  dans  le  monde ,  une  idée 
très-fausse  des  aliénés ,  celui  qui  fera  le  fou  d’après 
cette  idée,  fera  à  chaque, instant  des_actes,  ewtradictedres 
et  nullement  vrais  ;  ainsi,  il  prétendra  ne  point  sqrappeler 
sa  conduite  passée,  méconnaîtra  les  personnes  ,  qu’il  con¬ 
naît  ,beiaucoup,ue  fpra  ^as,  une  seule  réponse  juste  aux 
questions  qui  lui  seront  adressées,  dira  des  injures  ; , ses 
traits  n’auront  point  l’expression  d’un  état  sj  violent ,  il 
ne  pqurra  pSpIp|g4éU]iïîf  s’euipêcher  de,4orîU|r  ;  H  fera 
le  fou  particulièrement  lorsqu’il  se  çr^ra  q]pSerïA  ;  .eDi||n, 
sa  maladie  prétendue  ne  sesefa  probablement  développée 
que  ^epuis  qu’ü  craint  les  poursuites  de  la  |ustiee  ;  elle 
n’aura  point  été  pr^édéè  de  ^^B?arf%lèS  de  pqraetère^^^ 
de  ces  symptômes  peu  marqués,  de  ces  secousses  morales 
qui  s’o|servenj  dans  le  ^lus^and. nombre  dés  cas,  Ajou¬ 
tons  que  tes  actes  répréhensibies  dé.  notre  noi-disaut 
fpu,  ont  .été  commis  .avec intérêt,  avec passion  criminelle. 
L’èxeniplé  suivant  nous  paraît  trjès-propre  ^  donner  upe 
idée  de  la  folie  simulée.  , 

Un  ancien  notaire,  nommé  Jeân-Pierre,|  poursuivi 
pbùr^aüx  ët  pour  escrdgùérie^  fait  îe^fou  pèq  apr^  son 
arrestaïidn  r  auparavant  iî  qvait  idu|ours  paru  fort  sensé 
et  même '  fort  iriténigeht  en  affaires.  lEnvoyé  |  Bicêtre 
pour  y  être  observé,  il  s’évade  avec  un  autre  préténdu 
fou  également  açcusé,^  à^uilp  ùîomeu,t  PU  tout  îqnronde 
est  occupé  à  éteindre  un  Incéndie  qui  s’est  maiiif^t 
le  quartier  des,  aliénés  Viles  t^  encore  accusé  d  com¬ 

mis  ce  crime  .'  Ÿoici  sou  Interrogatoire  aqV  . 
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]).  Quel  âge  avez-vous? 

■  R.  Vingt-six  ans.  (Il  en  a  qüaranté-trois.) 

D.  Avez-volis  ëu  des  relations  d’affaires  avec  MMvPel- 
lènes  et  Desgranges  (deux  de  ses  dupes)?  ■ 

'  R.  Je  ne  les  connais  pas. 

R.  Reconnaissez-vous  ’e  prétendu  acte  notarié  que 
vous  avez  remis  au  témoin? 
jR.  Je  n’entends  pas  cela. 

D.  Devant  le  commissaire  de  police  vous  avez  reconnu 
cetacte.  - 
jR.  C’èsf  possible. 

D.  Pourquoi ,  le  jour  de  votre  arrestation ,  avez-vous 
déchiré  un  billet  de  3,800  fr.? 

'  iî.  ïé  ne  me  le  rappelle  pas." 

D.  Vous  avez  dit  dans  vos  précédons  interrogatoires 
que  c’étâit  ÿàrcé  que  lé  billet  avait  été  acquitté'.  '  ’  '  '  ‘ 

JR.  C’est  possible.  , 

'  A  diverses  dépositions  ràÇcusê 'répond  qu’il'ri^^^ 
souvient  dé  rien. 

i).  Réconnaîssez -  vêtis  lé  ténioin  (la  portièrë  clé.  la 
maison  qu’il  habitait  )  ?  '  ,  ' 

R.  Je  ne  connais  pas  cette  femme-là.  '  '  V 
J).  Pourriez -vous  indiquer  quelque  personne  qui  ait 
été  déienüe  éri  mênde  temps  que  vous  à  la  Force  ,  ét  qui 
puisse  rendre  compté  de  votrè  situation  mentale  Vcétiê 
époque?  ‘  ‘  ' 

jR.  Je  hé  comprends  pas.  célà.”  ;  '  '  ,  .  ï 

D.  Vous  vous  êtes  évadé  de  Ricêtre  ? 

R.  Est-çe  que  vous  y  avez  été ,  vous  ?  ; 

2>.  A  qnèllé  heure  Vous' êtes-vous  évadé? 

R  X  minuit' ,  une  héuré ,  trois  héures . 
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D.  Sur  quelle  route  avez-vous  été  ? 

R.  Sur  celle  de  Meaux  en  Brie.  (  Il  avait  pris  celle  de 
Normandie.  ) 

D.  Pourriez-vous  indiquer  quel  a  été  l’auteur  de  l’in¬ 
cendie  de  Bicêtre? 

R.  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez  me  dire. 

D.  Vous  avez  écrit  une  lettre  au  capitaine  Trogoff  le 
lendemain  de  votre  sortie  de  Bicêtre  ? 

R.  Je  n’ai  point  écrit  de  lettre.  (  Cette  pièce  est  bien 
de  son  écriture.  ) 

Dans  un  moment  où  on  accuse  Jean-Pierre  d’avoir 
commis  l’incendie  de  Bicêtre ,  il  se  livre  à  d’horribles 
imprécations.  Il  interrompt  sans  cesse  le  défenseur  et 
l’avocat-général  dans  leurs  plaidoiries,  par  des  dénéga¬ 
tions  ,  par  des  observations  ridicules ,  des  emportemens 
et  des  injures. 

Parmi  les  aliénés  qui  n’ont  pas  encore  perdu  complè¬ 
tement  la  raison,  et  Jean-Pierre  n’est  pas  dans  ce  cas , 
on  n’en  verrait  probablement  pas  un  qui  méconnaîtrait 
les  personnes  avec  lesquelles  il  aurait  eu  des  rapports , 
qui  ne  comprendrait  pas  ce  que  c’est  qu’un  acte  notarié, 
qui  aurait  perdu  le  souvenir  de  ses  actions,  qui  ne  sau¬ 
rait  pas  ce  qu’on  voudrait  lui  dire  lorsqu’on  lui  rappel¬ 
lerait  un  événement  mémorable,  et  qui  ferait  ces  autres 
réponses  bizarres  que  nous  avons  rapportées.  Ce  sont 
autant  de  contradictions,  de  contre-sens  extrêmement 
choquans  pour  celui  qui  observe  les  aliénés. 

Lorsque  les  fous  sont  complètement  déraisonnables , 
ou  bien  ils  ne  répondent  pas  du  tout ,  ou  bien  ils  extra- 
vaguent  sur  des  objets  qui  n’ont  aucun  rapport  aux  ques¬ 
tions  qu’on  leuj  fait.  J’ai  vu  des  malades  dont  l’intelli- 
1.  32 
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gence  était  réduite  à  quelques  sensations  isolées ,  et  qui 
reconnaissaient  et  nommaient  leurs  parens ,  leurs  amis  ; 
d’autres ,  il  est  vrai ,  ne  veulent  reconnaître  personne , 
^naais /ils  ne  feraient  certainement  pas  toutes  les  réponses 
ci-dessus  énoncées ,  et  les  désordres  de  leur  intelligence 
seraient  bien  autrement  caractérisés;. 

Hoff bauer  prétend  qu’il  est  rare  qu’un  individu  simule 
la  manie  pour  éviter  une  peine  qu’il  aurait  encourue , 
surtout  s’il  sait  que,  dans  le  cas  où  la  fraude  ne  serait 
pas  découverte ,  il  sera  enfermé  comme  dangereux  pour 
,1a  société  ;  il  pense  d’ailleurs  que  la  plupart  des  hommes 
aimeraient  mieux  périr  que  de  passer  pour  être  atteints 
à’ erreur  de  sentiment  ( monomanie)  /que  le  vulgaire  con¬ 
fond  avec  la  manie  ;  d’où  il  conclut  que  celui-là  est  réel¬ 
lement  maniaque  qui ,  pour  se  soustraire  à  la  peine ,  se 
laisse  considérer  comme  affecté  d’erreur  de  sentiment  (1). 
Il  est  rare ,  en  effet,  que  des  coupables  simulent  la  ma¬ 
nie  ,  mais  c’est  parce  que  cette  simulation  est  fort  diffi¬ 
cile,  et  ne  réussirait  point  lorsque  les  motifs  du  crime 
sont  évidens  ,  et  non  pas  parce  que  l’homme  préfère  la 
mort  plutôt  que  dé  passer  pour  fou  ;  ce  caractère  de  la 
manie  nous  paraît  donc  illusoire. 

Caractères  singuliers  ,  imaginations  déréglées ,  idées 
bizarres.  On  rencontre  à  chaque  instant  dans  le  monde 
‘  des  individus  qui  passent  pour  être  des  esprits  superfi¬ 
ciels  ,  étourdis,  brouillons,  distraits,  extravagans  (le 
Ménalque  de  La  Bruyère],  ;  pour  être  doués  d’une  ima¬ 
gination  vive,  mobile,  déréglée,  impossible  à  tenir  en 
repos  ;  pour  avoir  des  idées  singulières ,  bizarres,  une 

^  (l),  '  . 


manière  de  voir  particulière  et  extraordinaire,  des  ma¬ 
nies  ,  des  lubies ,  des  travers  dans  l’esprit  ;  pour  être 
irritables,  impérieux,  emportés;  pour  être  tourmentés 
par  un  vague  de  désirs ,  par  des  inquiétudes  et  un  ennui 
sans  sujet ,  par  un  état  de  perplexité  et  d’indécision , 
par  des  terreurs  paniques.  On  entend  dire  tous  les  Jours 
de  différentes  personnes  qu’elles  sont  à  moitié  folles , 
qu’elles  ont  l’esprit  timbré ,  qu’elles  sont  insensées,  ex¬ 
travagantes. 

Après  avoir  cité  l’exemple  d’un  homme  qui  ne  dérai¬ 
sonnait  que  sur  un  seul  point  tellement  isolé  ,  qu’il  s’é¬ 
coulait  quelquefois  plusieurs  mois  sans  qu’on  pût  aper¬ 
cevoir  en  lui  la  moindre  trace  d’aliénation ,  le  médecin 
anglais  Cox  se  demande  s’il  n’y  a  pas  encore  des  délires 
plus  bornés ,  et  si  les  façons  de  penser  et  d’agir  extraor- 
dinairés  et  bizarres,  sur  quelques  objets  particuliers, 
des  personnes  réputées  sages,  ne  ressemblent  pas  beau¬ 
coup  aux  marottes  des  aliénés.  Mais  il  faudrait  convertir 
des  cités  en  maisons  d’insensés ,  si  l’on  prétendait  ren¬ 
fermer  tous  les  fous  de  cette  espèce  qui  jouissent  du 
commerce  de  la  société  ;  tous  ces  originaux  peuvent 
m&oef:  une  rie  commune  et  ordinaire,  remplir  les  devoirs 
de  la  vie  civile  ;  c’est  tout  ce  qu’on  peut  exiger  d’eux. 
Sans  doute  il  en  est  qui  sont  près  des  dernières  limites 
de  la  raison  ;  quelques-uns  ont  déjà  probablement  franchi 
ces  limites  ;  d’autres ,  enfin ,  finiront  par  jperdre  entière¬ 
ment  la  raison  ;  mais  jusque-là  ils  sont  réputés  sages 
suivant  lès  lois. 

Ignorance,  préjugés.  Le  médécin  anglais  Haslam 
définit  la  folie  une  association  d’idées  familières^  incor¬ 
rectes  ,  indépendamment  des  préjugés  de  l’éducation. 
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Ainsi ,  dit-îl ,  un  paysan  qui  prétendrait  aller  à  cheval  en 
Amérique ,  pourrait  bien  jouir  de  tout  son  bon  sens  , 
tandis  que  l’habile  navigateur  qui  aurait  une  pareille  idée 
serait  certainement  aliéné.  De  même  l’homme  éclairé  qui 
croirait  aux  sorciers ,  aux  revenans ,  qui  s’imaginerait 
être  ensorcelé,  tourmenté  par  des  êtres  invisibles,  aurait 
perdu  la  raison  ;  tandis  que  ces  croyances  sont  encore 
très-répandues  dans  les  villages.  J’ai  connu  un  pauvre 
jardinier  qui  avait  la  ferme  persuasion  que  les  bateleurs 
ne  font  pas  de  tours  d’adresse  comme  on  le  croit,  et  que 
ce  n’est  qu’à  l’aide  de  fascinations  qu’ils  surprennent  la 
bonne  foi  des  spectateurs. 

Ainsi  les  mêmes  idées  ridicules  peuvent  être  chez  les 
uns  un  signe  de  folie ,  et  chez  d’autres  le  résultat  de  l’i¬ 
gnorance.  Cette  distinction  devient  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  lorsque  ces  idées  ont  été  la  cause  d’actes 
répréhensibles  qui  conduisent  leurs  auteurs  devant  les 
tribunaux  ;  en  effet,  la  folie  est  exclusive  du  crime,  tandis 
que  les  préjugés  ne  sont  pas  même  admis  comme  motif 
d’e^^cuse  par  la  loi.  Il  arrive  souvent  encore  que  de  pau¬ 
vres  villageois ,  atteints  de  maladies  de  longue  durée,  se 
croyant  ensorcelés ,  s’imaginant  être  soUs  l’influence  de 
sorts  ou  de  charmes ,  exercent  sur  les  prétendus  sorciers 
des  actes  de  cruauté  pour  les  forcer  à  cesser  leurs  malé¬ 
fices  ,  ou  bien  ils  les  tuent  pour  se  venger.  Les  journaux 
quotidiens  ont  rapporté  dans  ces  derniers  temps  plusieurs 
procès  pour  crimes  de  cette^  nature  (1).  Dans  l’un ,  les 
témoins  ont  présenté  la  victime  comme  une  femme  exer¬ 
çant  la  sorcellerie ,  et  dont  la  famille  l’avait  exercée  de 

(D  Constitutionnel  du  -18  août  -1824  et  da  50  juin  1825. 
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tout  temps  ;  un  individu  a  assuré  avoir  reçu  lui-même, 
ainsi  que  son  épouse  et  ses  enfans ,  un  maléfice  que  lui 
jeta  cette  femme  :  tant  ces  croyances  absurdes  sont  encore 
répandues.  L’accusé  n’a  été  condamné ,  par  la  cour  d’as¬ 
sises  de  Valence ,  qu’à  deux  années  de  prison ,  comme 
coupable  d’homicide  involontaire.  Dans  un  second  procès 
deux  accusées  ne  furent  condamnées  qu’à  la  réclusion , 
quoiqu’elles  fussent  réellement  coupables  d’une  tentative 
effroyable  d’homicide.  Dans  d’autres  cas  les  jurés  ont  été 
moins  indulgens,  et  les  accusés  ont  été  condamnés  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité,  ou  même  à  la  peine  de  mort. 

Sans  doute  la  loi  ne  doit  pas  admettre  des  préjugés 
semblables  comme  motifs  d’excuse  ;  ce  serait  encourager 
le  crime.  Mais  les  magistrats  et  les  jurés  doivent,  dans 
beaucoup  de  cas  au  moins,  considérer  ces  préjugés  comme 
des  circonstances  atténuantes ,  et  user  d’indulgènce  en¬ 
vers  des  hommes  simples  et  honnêtes  ,  mais  victimës 
d’une  profonde  ignorance.  Il  faut  alors  rapprocher  leur 
sotte  croyance  des  idées  fixes  des  aliénés;  du  moins  elle 
produit  les  mêmes  résultats.  Nous  avons  rapporté  précé¬ 
demment  l’exemple  d’un  fou  qui  hlessa  grièvement  deux 
femmes;  parce  qu’il  s’imaginait  qu’elles  altéraient  sa 
santé  par  leurs  maléfices. 

Passions  violentes  ^  besoins  impérieux  ^  fanatisme. 
Un  président  de  cour  d’assises  a  adressé  les  questions 
suivantès  à  des  médecins  :  1®  Si  un  homme,  possédé 
d’une  passion  dominante  et  exclusive,  peut  tomber  dans 
une  espèce  de  monomanie  au  point  d’être  privé  de  ses 
facultés  intellectuelles ,  et  être  hors  d’état  de  réfléchir  ; 
2®  si  une  passion  extraordinaire  n’est  pas  par  elle-même 
un  signe  de  monomanie  ;  3®  si  une  passion  dominante  et 


exclusive  peut  exciter  chez  un  individu  un  dérangement 
d’idées  qui  aurait  tous  les  CE^ractères  de  la  démence  (1). 
Ces  questions  ont  évidemment  pom*  but  de  déterminer , 
si  l’on  peut  assimiler  les  effets  des  passions  à  ceux  de 
l’aliénation  mentale ,  la  fureur  de  l’homme  en  proie  à 
la  colère,  â  la  jalousie  ou  au  désespoir,  à  la  fureur  d’un 
aliéné;  ou  bien  si,  durant  l’action  d’une  passion  vio¬ 
lente,  l’homme  ne  peut  pas  être  considéré  cornue  atteint 
de  folie. 

Les  avocats  qui  défendent  un  meurtrier  dont  le  crime 
est  évident,  et  lorsque  l’homicide  a  été  dicté  par  la  co¬ 
lère,  le  désir  de  se  venger  d’une  injure  sanglante,  la  ja¬ 
lousie,  etc,,  soutiennent  ordinairement  que  les  passions 
violentes  sont  de  véritables  monomanies ,  et  invoquent, 
en  faveur  de  l’accusé,  le  bénéfice  de  l’article  64  du  Code 
pénal,  qui  déclare  non  criminels  tous  les  actes  répréheu- 
sibles  des  aliénés.  Dans  un  cas  de  ce  genre  (2),  M.  Bel- 
lart  cherche  à  prouver  que  l’homicide  a  été  commis  sans 
véritable,  volonté.  «  Il  est,  dit-il,  diverses  espèces  de  fous 
ou  d’insensés:  ceux  que  la  nature  a  condamnés  à  la 
perte  éternelle  de  leur  raison  et  ceux  qui  ne  la  perdej^ 
qu’instantanément  par  l’effet  d’une  grande  douleur,  d’une 
irande  surprise;  ou  de  tout  autre  cause  pareille.  Aureste^ 

fn’est  de  différence  entre  ces  deux  folie^  que  celle  de  la 
durée;  et  celui  dont  le  désespoir  tourne  la  tête  pour  quel- 
queSijours  ou  pour  quelques  heures  est  aussi  compléter- 

(1)  il  s’agissait  d’on  homme  qui,  devenu  éperdument  amou¬ 
reux  de  la  fille  de  sa  çoncùMne",  et  constamment  rebuté  pendant 
plusieurs  années;  finitpar  tuer  l’objet  desa  passion  crimihellè. 

(2)  L’accusé  avait  tué  sa  mjutrësse  dans  un  violent  accès  de 

jalousie.  ....  ; .  , 
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ment  fou,  pendant  son"  agitation ,  que  celui  qui  délire  ^ 
pendant  beaucoup  d’années.  Cela  reconnu^  ce  serait  une 
suprême  injustice  de  juger  et  surtout  de  condamner  Tuh  ' 
on  l’autre  de  ces  deiix  insensés  pour  une  action  qui  leur  - 
est  échappée  pendant  qu’ils  n’avaient  pas  l’usage  dé- leu?  ’ 
raison {!).»  „  .  .  '  ,  :  c  r  -r 

Cette  opinion ,  qui  assimile  lès  effets  des  passions'  à 
ceux  de  l’aliénation  mentale,  estérronéé  et  dangérétise, 
en  confondant  deux  états  différënS  ,  en  plaçant  sur 'la 
même  ligne  l’immoralité  et  lé  malheur,  les  assasMs  et  ’ 
les  aliénés.  ' 

Il  y,  a  bien  ùn  grand  trouble  dans  l’esprit  lorsqpâ’^il  ést 
agité  par  la  colère,  tourmenté  par  un  amour  màÜîeüreiîx, 
égaré  par  là  jaloùSiè ,  accablé  par  le  désespoir,  ahé^ntt  '' 
par  la  terreur,  perverti  pàr  le  désir  impérieux  dé  la  vèn^  ^ 
geance,  elOi^souvent  alors,  ainsi -q^tfié  dit  ccànmii'î^ 
nément,  l’homme  n’èst  presque  plks  maître  de  luî  ;iVn^  ■ 
esfplus;  sa  rüismèst  égarée  y  ses’ tdees  sontemdèsbrWê^ 
il  est  eéfmme  'urir  fou.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  fhommé  ' 
ne  perd  pomt‘cônnâlSsànce"des  rapoorts  reels  deaché^éS;  " 
il  peut  exagérer  son  malheur,  mais-ce  malheur  est^rééît- 
et  s’il  le  porté  à  oommettre  un  acte  criminel,  cetéàctê-ést 
parfàileineht  bien  môlîvè.' Æa  folie'est  plus-  ou  moîHi  inC': 
dépendante  dè'iaiïaûse  qui  l’a  produite  t  eheexiste  #63le-- 
mêmeplêsîfassiOns  ;cèssent  aveer  leur  cause,  îaij^éïî^î 
disparaît  aveerifoiijetqui  là  provoque  v  là  coiêré  (^^43 
p^&éoqufiiqiiès  mstans'en  l’absence  'dePcélui  quîof^  &iP 
naître  par  une  injure  grave,  le  désir  de  la  vengeance  ne 
subsiste  qu’autant  qu’il  peut  être.satjsfait^  etm  Jespas- 


(t)  Playdoyer  pour  Joseph  Gras. 
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sions  violentes  obscurcissent  le  jugement,  mais  ne  le 
faussent  point  par  des  illusions  et  des  chimères  comme 
on  en  observe  dans  la  folie;  elles  excitent  momentané¬ 
ment  des  sentimens  de  cruauté,  mais  ne  causent  point 
cetie  perversion  morale  profonde qui  porte  l’aliéné  à 
immoler,  sans  motif,  l’être  qu’il  chérit  le  plus. 

Mais  si  les  passions  ne  constituent  pas  un  état  d’alié¬ 
nation  mentale,  néanmoins  ,  lorsqu’elles  sont  violentes  , 
elles  affaiblissent  considérablement  la  liberté  morale,, 
maîtrisentpuissamment  la  volonté,  et  peuvent  quelque¬ 
fois  la  forcer  comme  irrésistiblement  à  exécuter  des  actes 
criminels  dont  l’homme  ne  saurait  plus  être  responsable. 
C’est.çe  que  nos  lois  pénales  reconnaissent,  en  déclarant , 
e:^usable,  dans  le  cas  d’adultère,  l’homicide  commis 
par  l’époux  sur  son  épouse  et  sur  le  complice  à  l’instant 
où  il  les  surprend  en  flagrant  délit  dans  la  maison  con¬ 
jugale  (1),  ainsi  que  le  crime  de  castration ,  s’il  a  été 
imnaédiatement  provoqué  par  un  outrage  à  la  pudeur  (2), 
en  ne  punissant  que  des  travaux  forcés  à  perpétuité 
l’honucide  commis  sans  préméditation,  et  dans  un  pre¬ 
mier  mouvement  de  colère, 

:  Les  hommes  chargés  dé  juger  leurs  semblables  donnent 
souF§nt,.et  avec  raison,  de  l’extension  à  ces  dispositions 
dejn  lpipénale,  en  faveur  d’hommes  honnêtes  jusque-là, 
victimes  d’un  moment  d’égarement;  tantôhils  dé-" 
clarcpt  l’homicide  commis  involontairemoat;;  èl  l’ac-î- 
cu^  n’est  condamné  qu’à  une  peine  correctionnelle.(3|  ;  ; 

•  i  v; '.i  -  ^  -  ‘ 

-  (t)  . Code  pénal,  art.  321.  ^  rJrn; 

(2)  IdcMi,  art.  324. 

(3)  Idem ,  art.  310.  .  r  .  : 
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plus  souvent  ils  se  bornent  à  écarter  la  question  de  pré¬ 
méditation  pour  sauver  l’accusé  de  la  peine  de  mort. 
Ici,  comme  pour  les  préjugés,  le  glaive  doit  rester  sus¬ 
pendu  sur  la  tête  de  tous  les  coupables  ;  mais  il  est  des 
cas  malheureux  dans  lesquels  il  est  juste  d’user  d’indul¬ 
gence. 

Dans  certains  cas  la  passion  de  la  jalousie  serait  peut- 
être  difficile  à  distinguer  de  la  monomanie  avec  jalousie, 
/  car  dans  l’une  et  l’autre  circonstance  les  soupçons  peu¬ 
vent  être  sans  fondement,  et  la  passion  peut  conduire  à  la 
maladie.  On  examinerait  s’il  n’existe  pas  d’autres  phé¬ 
nomènes  de  l’aliénation  mentale,  des  illusions  des  sens 
ou  de  l’esprit,  des  préventions  dénuées  de  toute  vrai- 
semhlance,  des  inquiétudes  tout-à-fait chimériques,  etc.; 
dans  le  doute  le  juge  devrait,  suivant  nous,  prononcer 
en  faveur  de  l’accusé.  . 

ta  ldi  qui  punit  de  mort  l’infanticide  était  éludée  par 
les  jurés 'dans  lë  plus  grand  nombre  des  cas  ;  souvent  ils 
læ  pouvaient  se  décider  à  envoyer  à  la  mort  de  pauvres 
fîlies  ordinairement  victimes  de  la  séduction,  réduites  au 
désespoir,  S  la  éarsèrë,  à  l’opprobrë,  et  qui  détruisent  la 
cause  vîsiblé  de  leur  malheur  au  niomentde  l’accouchë- 
mënt,'  e’ëst-à-dire  lorsqu’elles  viennent  d’être  trou¬ 
blées,  lél,  en  quelque  sortè,  anéanties  par  d’horribles 
soiiffrances  physiques  et  morales.  Une  nouvelle  loi 
donne  à  la  cour  le  pouvoir  de  n^appliquer  que  la  pëihë 
dès^  travaux  forcés  â^rpétuité  ,  s’il  eriste  des  circom- 
stancés  atténuantes  (1).  C’est  une  amélioration.  - 
n'Lê'  fanâtismie,  aussi  bien  que  les  passions,  égarë  qüel- 

(1)  Loida  23 juin  4825^  -‘"'i  ’  ' 
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quefois  Tesprit  au  point  d’exciter  des  sentimens  cruels, 
et  de  porter  des  hommes  honnêtes  à  commettre  les  crimes 
les  plus  atroces.  L’histoire  est  remplie  de  faits  de  cette 
nature.  Le  suivant  donnera  une  idée  des  effets  du  fana¬ 
tisme  réuni  à  la  superstition,  et  montrera  que  quelque¬ 
fois  on  ne  doit  pas  faire  une  application  rigoureuse  de  la 
loi.  Une  secte  sanguinaire  de  mommiers  désolait  la  Suisse 
il  y  a  quelques  années ,  et  répandait  le  sang  humain  pour  - 
le  salut  des  hommes.  Dans  l’une  des  scènes  qui  ont  eu 
lieu,  une  fille  du  peuple,  âgée  de  28  ans,  faisait  des  pré¬ 
dications  auxquelles  assistaient  sa  famille  et  quelques 
autres  personnes.  Un  jour  elle  annonce  à  ses  crédules  au¬ 
diteurs  que  l’heure  était  venue  où  le  sang  devait  être 
répandu^our  sauver  une  multitude  d’qmes;  elle  as¬ 
somme  un  de  ses  frères  à  coups  de  maillet,  elle  tue  une 
de  ses  sœurs  de  la  même  manière ,  puis  elle  se  fait  cru¬ 
cifier,  son  sang  coule  de  toutes  parts,  et  elle  expire  après 
s’être  fait  mutiler.  Les,  cadavres  sont  soigueusementgar-:, 
dés  pendant  quelques  jours,  en  attendant  ta  résurrection 
qui  en  avait  été  prédite, par  la  propbétesse.  Onf encensés 
furent  nrrêtés  ;  ils  se  laissèrent  charger,d%  %S;en-.t>éniST, 
sant  lamain  .de  Dieu  qui  les  frappait  j  lec(âel,  disaient— . 
ils,  les  avait  réservés,  à  de  glorieuses  jépreuyea  3,  et  ils 
aspiraient  à  mpn^,rei^dl^hnfand  ppnr  Hériter  la.  palme 
des  martyrs.  Le^tribir^ï  de  Zurich, a  reodnnU;i|ue  Jp:, 
erime ,  quoique,  offrant  une  réunjpn  dp  .eircqnstanc!^  ; 
éminemment  greyesifm’en  présep^it  cependant  ançunq. 
qui  fût  de  nature/ùldpmm^Jienù  l’appUçationde  ,4a  pejne^ 
de  pmEt..  ;  Les  , furent  eendainnés,  à^la-  rMusipn 

dans  une  maison  de  correction,  depuis  six  mois  jusqu’à 
seize  ans,  suivant  la  part  que  chacun  avait  prise  au 
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meurtre  (1).  Cette  sentence  est  pleine  de  sagesse  et  d’une 
saine  politique. 

Suicide.  Le  suicide  est-il  un  acte  de  folie?  Les  uns 
nous  paraissent  résoudre  cette  question  négativement, 
les  autres  la  résolvent  dans  un  sens  contraire.  «  Est-ce 
un  désir  de  sortir  de  la  vie,  est-ce  une  sorte  de  maladie 
noire  qui  a  porté  Henriette  Cornier  à  commettre  cet- 
assassinat,  et  n’y  a-t-elle  cherché  qu’une  voie  pour  se 
débarrasser  de  l’existence?  Il  est  certain  d’abord  qu’un 
pareil  motif  ne  saurait  ni  excuser  ni  même  atténuer  son 
crime  (2)4  »  D-après  cela,  la  monomanie-suicide,  si  com¬ 
mune  dans  les  maisons  de  fous,  n’est  plus  une  variété 
de  l’aliénation  mentale  ;  ceux  qui  fondent  le  désir  de  mou¬ 
rir  sur  des  motifs  imaginaires,  qui  tuent  pour  mériter  la 
mort,  ces  malheureux  ne  sont  point  des  aliénés  !  D’un 
autre  côté,  MM.  Esquirol  et  Foderé  soutiennent  que  le 
suicide  est  toujours  un  acte  de  folie,  lors  même  qu’il  est 
le  funeste  résultat  des  passions.  Telle  est  aussi  l’opinion 
de  M.  Leuret|V.  Annales  d’hygiène,  janvier  1831).  Ces 
deux  manières  de  voir,  surtout  la  première,  peuvent  avoir 
de  ^aves  conséquences.  Si  le  sùicide  n’est  point  un  acte 
de  folie,  la  monomanie-suicide  n’aurâ;  plus  les  suites  lé¬ 
gales  de  l’aliénation  mentale ,  l’interdiction,  la  nullité 
d’un  testament  ,  la  non  culpabilité  pour  des  actes  ré^ 
préhensibles  ;  ces  malheureux  dont  nous  avons  rajq)orté 
les^exemples,  qui ,  croyant  mériter  là  mort,  ont  commis 
des  homicides  pour  être  débarrassés  du  fardeau  del’exis- 

-.701?  Il-  ...  ,  .  '  ■  , 

(1)  Relation  dés  atrocités  coininîseS  daife  îe-cànton  de  Zurîch'j 
en  4823,  par  une  association  de  fanatises.  Genève ,  4824. 

(2)  Acte  d’accusation,  ;  :  me  1  -  : 


508 

tence,  seront  condamnés  à  la  peine  due  au  crime!  Au 
contraire,  si  le  suicide  est  toujours  un  acte  de  folie ,  un 
testament  fait  peu  de  temps  auparavant  sera  constam^ 
ment  nul.  • 

Ces  deux  opinions  nous  paraissent  erronées ,  parce 
qu’elles  sont  trop  exclusives.  Le  suicide  dicté  par  des 
illusions  de  l’esprit ,  des  craintes  chimériques  ou  des 
chagrins  imaginaires,  est  un  acte  évident  de  folie. 
L’homme  qui  en  tue  un  autre  pour  recevoir  la  mort  de 
la  main  du  bourreau  est  un  aliéjié.  Mais  le  suicide  fondé 
sur  des  motifs  réels,  tels  qu’un  revers  subit  de  fortune, 
la  perte  d’un  objet  aimé,  une  situation  déshonorante,  en 
un  mot,  le  suicide  qui; est  le  résultat  des  passions  n’est 
pas  plus  un  acte  d’aliénation  mentale  que  les  crimes 
qu’elles  font  naître^.  L’homme  qui  souffre  au  point  de 
désirer  la  mort  n’a  pas  sans  doute  l’esprit  bien  calme,  et 
avant  d’arrêter  la  funeste  résolution  de  se  détruire,  avant 
surtout  de  se  porter  le  coup  mortel,  il  doit  être  en  proie 
aux  plus  vives  angoisses  ,  si  la  raison  n’est  pas  aliénée; 
mais,  quel  que  soit  en  ces  instans  le  trouble  de  ses  facul¬ 
tés  mentales,  il  apprécie  la  gravité  des  circonstances  qui 
le  pressent,  et  calcule  les  résultats  de  l’action  qu’il  mé¬ 
dite.  L’homme  qui  se  tue  pour  échapper:  à  une  mort 
ignominieuse  et  certaine,  pour  se  débarrasser  de  mala¬ 
dies  douloureuses,  d’infirmités  dégoûtantes  qu’il  croit 
incurables,  pour  prévenir  un  genre  de  mort  qui  empor¬ 
terait  la  confiscation  fie  ses  biens  et  en  priverait  sa  fa¬ 
mille,  etc.,  un  tel  homme  peut-il  être  comparé  à  un 
aliéné  qui  fonde  ses  déterminations  sur  fies  erreurs 
manifestes?  Il  est  néanmoins,  plus  que  probable  qu’il  y  a 
parmi  les  individus  qui  deviennent  honàicides  d’eux- 
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mêmes  beaucoup  plus  d’aliénés  qu’on  ne  pense  commu¬ 
nément. 

Le  complice  du  suicide  peut-il  être  considéré  comme 
ayant  commis  volontairement  un  homicide?  Celui  qui 
fait  une  grave  blessure  à  autrui  sur  sa  prière,  instance  ou 
ordre,  peut-il  être  puni  comme  celui  qui  fait  cette  bles¬ 
sure  par  malveillance  et  contre  le  vœu  du  blessé?  Une 
femme  accusée  d’avoir  donné  la  mort  à  son  mari,  se  dé¬ 
fend  en  disant  qu’elle  lui  a  seulement  fourni  les  moyens 
pour  s’ôter  la  vie.  Le  jury  déclare  cette  femme  coupable 
de  meurtre  avec  préméditation,  mais  en  ajoutant  l’expli¬ 
cation  donnée  par  l’accusée.  Elle  est  condamnée  à  la 
peine  de  mort.  La  cour  de  cassation  annule  cet  arrêt, 
«parce  que  la  déclaration  du  jury  caractérise  dans  le 
même  fait  à  la  fois  le  crime  d’assassinat  et  la  complicité 
d’un  fait  de  suicide  qui  n’est  puni  par  aucune  loi,  d’où 
résultait  une  contradiction  qui  ne  laissait  plus  d’élémens 
pour  asseoir  un  arrêt,  soit  de  condamnation,  soit  d'abso¬ 
lution  (1).  »  En  1816,  un  homme  distingué,  las  de  la 
vie,  paie  une  fille  publique  pour  qu’elle  lui  ôte  la  vie  ;  elle 
ne  lui  fait  qu’une  blessure  grave  dont  il  guérit.  Il  dé¬ 
clare  que  l’accusée  l’a  toujours  dissuadé  de  mettre  à 
exécution  son  funeste  projet,  qu’il  l’a  enivrée  pour  la 
faire  céder,  que  la  voyant  résolue  de  ne  point  se  rendre 
à  ses  vœux,  il  lui  avait  pris  la  main  avec  violence  et  l’a¬ 
vait  ainsi  contrainte  de  lui  enfoncer  un  couteau  dans  le 
sein.  Le  défenseur  alléguait  les  motifs  du  précédent  ar¬ 
rêt,  qui  déclare  que  le  suicide  n’est  point  un  acte  con¬ 
damné  par  les  lois ,  et  que  l’auteur  ni  le  complice  ne 


0)  Journal  des  audiences  de  la  Cour  de  cassation,  t.  xv. 
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sauraient  être  punis.  Cette  fille  a  néanmoins  été  condam¬ 
née  à  dix  ans  de  réclusion  pour  blessures  graves  (1). 

Ces  deux  femmes  étaient  coupables.  Mais  en  est-il 
de  même  de  deux  individus  de  sexe  différent,  qui,  épris 
l’un  de  l’autre  et  contrariés  dans  leur  inclination ,  sé 
veulent  réciproquement  donner  la  mort  en  même  temps, 
et  ne  parviennent  point  entièrement  à  leur  but?  Qui  ose¬ 
rait  condamner  le  survivant  au  dernier  supplice? 

Les  besoins  impérieux  de  la  faim  et  de  là  soif,  poussés 
à  l’extrême,  peuvent  porter  un  individu  aux  plus  grands 
excès  ;  dans  cet  état  des  hommes  se  sont  dévorés  entre 
eux.  De  pareils  actes  sont  tout-à-fait  irrésisti^es  et  hors 
de  toute  responsabilité.  Le  vol  commis  uniquement  pour 
satisfaire  ces  besoins  dans  le  moment  est-il  punissable  ? 
Personne  ne  le  pensera. 

Jusqu’à  quel  point  un  homme  à  qui  on  aurait  fait 
prendre  certaines  drogues  excitant  des  désirs  vénériens, 
serait-il  excusable  s’il  commettait  un  outrage  à  la  pu¬ 
deur? 

La  dépravation  de  quelques  instincts  par  suite  d’une 
éducation  vicieuse ^  de  mauvais  exemples,  d’habitudes 
criminelles,  ou  d’une  organisation  défectueuse,  donne 
naissance  à  des  caractères  cruels  qui  commettent  avec 
indifférence  ou  même  avec  plaisir  des  actes  atroces.  Des 
scélérats  qui  ont  commis  une  multitude  d’homicides 
pour  voler  plus  aisément  ou  pour  se  débarrasser  de  té¬ 
moins  accusateurs ,  racontent  leurs  forfaits  avec  une 
sorte  de  satisfaction,  et  n’ont  ni  remords  ni  repentir. 

On  cite  quelques  exemples  d’anthropophagie  chez  les 

(0  Journal  des  audiences  de  la  Gourde  cassation,  t.  xv. 
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nations  civilisées.  M.  Lacretelle  rapporte,  dans  son 
toire  de  France  (1),  que  le  comte  de  Charolaîs ,  frère  du 
duc  de  Bourbon-Gondé ,  manifestait  dans  les  jeux  de 
son  enfance  un  instinct  de  cruauté  qui  faisait  frémir.  D 
se  plaisait  à  torturer  des  animaux;  ses  violences  envers 
ses  domestiques  étaient  féroces;  on  prétend  qu’il  aimait 
à  ensanglanter  ses  débauches ,  qu’il  commit  plusieurs 
homicides  sans  intérêt,  sans  vengeance,  sans  colère;  il 
tirait  sur  des  couvreurs  pour  avoir  le  plaisir  barbare  de 
les  voir  précipiter  du. haut  des  toits.  Ces  faits  d’anthro¬ 
pophagie  et  de  caractères  naturellement  sanguinaires 
sont  trop  rares  pour  qu’on  puisse  porter  un  jugement 
sur  ces  monstruosités  morales.  îi  est  néanmoins  très- 
présumable  que  les  individus  chez  lesquels  on  les  observe 
sont  des  imbécilles  ou  des  demi-imbécilles.  La  cour 
d’assises  de  Metz  a  condamné,  eu  novembre  1821,  un 
parricide  âgé  de  17  ans,  qui  avait  montré  dés  sa  plus 
tendre,  enfance  des  dispositions  à  la  méchanceté  et  même 
à  la  férocité;  dès  cette  époque  on  l’appelait  le  fou.  Dans 
plusieurs  querelles  qu’il  avait  eues  avec  sa  belle-sœur, 
1  lui  avait  souvent  fait  des  blessures  graves.  Quelque 
temps  avant  de  tuer  son  père,  il  engage  un  de  ses  cou¬ 
sins  à  s’asseoir  sur  le  bord  d’un  étang;  aussitôt  il  le  pré¬ 
cipite  dans  l’eau,  et  se  met  à  rire  des  efforts  que  sa  vic¬ 
time  faisait  pour  se  retirer;  il  lui  donne  ensuite  un  coup 
de  couteau  dans  la  poitrine,  après  l’avoir  prié  d’entr’ou- 
vrir  ses  vêtemens  pour  voir  s’il  était  mouillé.  Le  père  de 
•ce  misérable  était  à  s’occuper  ayant  la  tête  baissée,  il 
lui  assène  un  coup  de  hache  et  l’étend  sans  connaissance. 


(t)  TomeiijP. 39. 
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Il  dit  qué  c’était  sans  doute  le  diable  qui  l’avait  poussé 
à  commettre  ce  crime  ;  il  avoua  que  toutes  les  fois  qu’il 
voyait  un  instrument,  soit  hache,  couteau,  etc.,  il  éprou¬ 
vait  le  désir  de  s’en  emparer  pour  blesser  ou  pour  tuer 
le  premier  individu  qui  se  serait  présenté  devant  lui  ;  du 
reste,  il  s’était  toujours  fait  remarquer  par  une  profonde 
piété  et  des  habitudes  religieuses.  Sa  tête  était  mal  con¬ 
formée,  rétrécie  et  aplatie  au  front,  comme  chez  beau¬ 
coup  d’idiots  et  d’imbécilles  parmi  lesquels  il  nous  sem¬ 
ble  devoir  prendre  place  (1). 

Ce  qui  distingue  cette  dépravation  de  sentiment  d’avec 
la  monomanie-homicide,  c’est  que  celle-ci  survient  acci^ 
dentellemnt,  et  qu’elle  se  trouve  tout-à-fait  en  opposi¬ 
tion  avec  les  mœurs,  les  habitudes,  les  affections  ordi¬ 
naires  des  malades  qui  en  sont  atteints;  tandis  que  la 
perversité  est  le  résultat  d’une  mauvaise  éducation  ou 
d’une  organisation  défectueuse.  L’une  est  une  maladie^ 
l’autre  est  un  vice  horrible  chez  les  scélérats ,  chez  ceux 
qui,  étant  raisonnables,  s’il  en  existe,  ressemblent  au 
comte  de  Charolais ,  et  une  disgrâce  de  la  nature  chez 
les  imbécilles;  ces  derniers  rentrant  dans  la  classe  des 
aliénés ,  leurs  actes  répréhensibles  ne  sont  point  punis¬ 
sables. 

Une  dame ,  appartenant  à  la  classe  supérieure  de  la 
société j  riche,  tient  une  conduite  scandaleuse,  et  finit 
par  venir  à  Paris  mener  la  vie  d’une  fille  publique;  la 
famille  veut  la  faire  renfermer  pour  cause  de  folie  sans 
pouvoir  y  parvenir.  Une  demoiselle  bien  élevée,  renfer¬ 
mée  dans  une  pension  jusqu’à  sa  majorité ,  parce  qu’on 


(I)  Discuss,  mèd.-lég,  p.  146. 


prévoit  qu’elle  s’abandonnera  au  premier  venu  si  elle 
'reste  libre,  en  sort  à  cette  époque,  et  ne  justifie  que  trop 
les  craintes  de  sa  famille  ;  on  demande  son  interdiction 
motivée,  suivant  les  père  et  mère^  sur  l’incapacité  morale 
de  leur  fille  et  sur  son  inconduite.  Ce  genr£  de  déprava¬ 
tion  pourrait-il  être  considéré  comme  une  variété  de  la 
folie  sans  délire?  Cette  question  est  fort  délicate  et  nous 
paraît  d’une  solution  difficile.  En  général ,  le  libertinage 
ne  saurait  être  rangé  parmi  les  phénomènes  d’aliénation 
mentale  ;  mais  dans  les  cas  rares  tels  que  ceux  qui  ont  été 
cités  plus  haut ,  où  des  personnes  bien  nées ,  bien  élevées 
et  au-dessus  du  besoin,  oublient  leur  dignité,  leurs  de¬ 
voirs,  leurs  affections,rintérêtetrhonneur  de  leur  famille, 
au  point  dé  descendre  sans  remords  ou  même  avec  plaisir 
au  rang  des  plus  viles  créatures ,  dans  ces  cas  ne  pour¬ 
rait-on  pas,  à  la  rigueur,  motiver  l’interdiction  et  la  sé¬ 
questration  sur  une  perversion  morale  profonde,  autant 
que  sur  la  dépravation  du  penchant  à  l’union  sexuelle? 
Je  ne  crois  pas  pouvoir  résoudre  cette  question  d’une 
manière  générale. 

État  des  facultés  intellectuelles  dans  l’enfance  et  la 
vieillesse.  L’intelligence  se  développe  graduellement, 
et  les  connaissances  nécessaires  au  commerce  de  la  so¬ 
ciété  ne  s’acquièrent  qu’avec  le  temps.  C’est  pourquoi  le 
législateur  a  fixé  différentes  époques  du  jeune  âge  aux¬ 
quelles  sont  attachées  la  jouissance  des  droits  civils  et  la 
responsabilité  des  actes  répréhensibles.  La  disposition 
de  la  loi  qui  fixe  à  seize  ans  la  responsabilité  entière  des 
actions  est  certainement  trop  rigoureuse  pour  beaucoup 
d’individus  sans  éducation ,  habitant  des  villages  isolés, 
des  maisons  perdues  dans  les  bois.  Le  fait  suivant  peut 
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donner  une  idée  de  la  stupidité  de  certains  de  ces  indivi¬ 
dus.  Un  berger,  âgé  de  16  ans,  mais  simple  d’esprit,  avait 
vu,  près  de  lui,  des  enfaus  jouer  le  mort  ^  enterrer  une 
petite  fille  de  6  ans  malgré  ses  cris  et  ses  pleurs  ;  et  non- 
seulement  il  ne  s’est  pas  opposé  à  cette  scène  horrible, 
mais  il  ne  l’a  dénoncée  à  l’autorité  que  lorsqu’une  ré¬ 
compense  eût  été  promise.  Cet  événement  est  arrivé  en 
Hollande  (1).  . 

L’extrême  vieillesse  amène  souvent  la  faiblesse ,  l’al¬ 
tération  ou  la  perte  des  facultés  mentales  ;  avant  même 
que  les  vieillards  soient  en  démence,  en  enfance,  comme 
on  dit  vulgairement ,  souvent  ils  ont  l’esprit  faible ,  la 
mémoire  très-infidèle  pour  les  impressions  du  moment , 
ils  ont  quelquefois  de  légères  absences ,  ils  s’attendrissent 
et  pleurent  aisément ,  ils  sont  crédules ,  faciles  à  influen¬ 
cer  dans  leurs  jugemens ,  leurs  actions ,  leurs  affections. 
Néanmoins  ils  conservent  la  connaissance  de  leurs  inté¬ 
rêts,  et  assez  de  raison  pour  faire  de  sages  dispositions 
dans  le  spns  des  lois ,  s’ils  sont  ri^tés  libres  d’agir  d’après 
leur  propre  volonté.  Mais  cet  état  de  leur  esprit  les  rend 
susceptibles  d’être  influencés  par  des  moyens  de  sugges^ 
tionei  de  captation,  ce  qui  rend  leurs  actes  de  dernière 
volonté  quelquefois  susceptibles  d’être  annulés. 

Les  individus  qui  restent  paralytiques  à  la  suite  d’at¬ 
taques  d’apoplexie ,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  en  démenee , 
présentât  souvent  la  faiblesse  d’esprit  que  nous  venons 
de  signaler. 

JËpikpsie.  Il  résulte  d’un  relevé  publié  par  M.  Esqui- 
rol,  sur  l’état  mental  des  épileptiques,  que  sur  339  de 

(^)  JoumdJ  (les  Débats  ûa  i  4  mas  4823. 
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ees  malades  admises  à  la  Salpêtrière ,  il  y  avait  2  mono- 
manes  ;  64  maniaques ,  dont  34  furieuses  ;  145  en  dé¬ 
mence  ,  dont  129  après  l’attaque  seulement ,  et  les  16 
autres  d’une  manière  continue  ;  8  idiotes ,  50  habituel¬ 
lement  raisonnables ,  mais  avec  des  absences  de  mémoire, 
de  l’exaltation  dans  les  idées ,  quelquefois  un  délire  fu¬ 
gace,  une  tendance  vers  la  démence  ;  60  qui  ne  présen¬ 
tent  aucune  aberration  de  l’intelligence ,  mais  qui  sont 
d’une  grande  susceptibilité ,  irascibles ,  entêtées,  difficiles 
à  vivre ,  capricieuses ,  bizarres ,  ayant  toutes  quelque 
chose  de  singulier  dans  le  caractère.  Ge  que  nous  devons 
surtout  faire  remarquer  encore  ici ,  c’est  que  la  perte  de 
la  raison,  la  démence  ou  la  fureur,  ne  durent  très-sou¬ 
vent  que  quelques  minutes,  une  ou  plusieurs  heures, 
et  qu’alors  cet  état  ne  pourrait  plus  être  constaté  peu  de 
temps  après  qu’un  acte  répréhensible  aurait  été  commis , 
autrement  que  par  le'  témoignage  des  personnes  qui 
vivent  habituellement  avec  le  malade. 

M.  Legraverend  (1)  pense  que  l’épilepsie  ne  doit  pas 
empêcher  de  poursuivre ,  de  juger  et  de  condamner  à  la 
peine  qu’il  aurait  encourue ,  l’individu  qui  aurait  commis 
un  crime  ou  un  délit,  quoique  auparavant  et  depuis  il 
eût  éprouvé  des  attaques  de  cette  maladie.  Il  nous  sem¬ 
ble  qu’il  y  a  ici  une  distinction  à  faire  entre  les  crimes 
vils,  longuement  prémédités ,  tel  que  le  vol,  l’homicide 
suivi  du  vol ,  et  les  crimes  commis  dans  un  premier  mou¬ 
vement  de  colère,  d’emportement  ;  les  premiers  doivent 
être  sévèrement  punis,  même  chez  les  épileptiques  rai¬ 
sonnables  ;  pour  les  seconds ,  il  est  évident  que  l’état 

(1)  Traité  de  la  législation  criminelle  en  France,  t8t6. 


fflënlal  de  ces  malades  doit  être  pris  en  grande  considé¬ 
ration. 

La  Cour  royale  de  Colmar ,  par  un  arrêt  rendu  le  2 
prairial  an  13,  a  décidé  que  la  faiblesse  d’esprit  unie  à 
l’épilepsie,  ne  constitue  pas  l’état  d’imbécillité  qui  au¬ 
torise  à  provoquer  l’interdiction  fl).  Cet  énoncé  est  trop 
vague  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelque  induction. 
Seulement  nous  pouvons  dire  qu’avant  la  perte  totale  de 
la  raison ,  la  faiblesse  d’esprit  qui  la  précède  peut  néces¬ 
siter  au  moins  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire. 

Hypocondrie,  hystérie.  Les  hypocondriaques  se  font 
surtout  remarquer  par  l’esagération  de  leurs  inquiétudes 
sur  l’état  de  leur  santé,  et  les  folles  idées  qu’ils  émettent 
souvent  pour  expliquer  leurs  souffrances.  Ils  ont  en 
général  l’humeur  très-inégale ,  ils  passent  presque  sans 
motif  de  l’espérance  au  désespoir,  de  la  tristesse  à  la 
gaîté ,  des  emportemens  à  la  douceur,  des  ris  aux  pleurs, 
beaucoup  sont  timides,  pusillanimes,  craintifs  ,  ombra¬ 
geux  ,  irascibles  ,  inquiets ,  défians ,  difficiles  à  vivre  , 
tourmentant  et  fatiguant  tout  le  monde  ;  ils  sont  faciles  à 
émouvoir,  un  rien  les  contrarie,  les  agite,  leur  cause 
des  craintes ,  des  tourmens ,  des  terreurs  paniques ,  des 
accès  de  désespoir  ;  la  plupart  présentent  un  changement 
très-marqué  dans  leurs  affections  ,  ils  sont  égoïstes  ;  les 
motifs  les  plus  légers  les  font  passer  tour  à  tour  de  l’at¬ 
tachement  à  l’indifférence  ou  à  la  haine  ;  ils  éprouvent 
souvent  de  l’exaltation  dans  l’esprit ,  ou  de  l’abattement, 
une  succession  rapide  d’idées  et  d’émotions  les  plus 
diverses,  sans  que  la  volonté  puisse  maîtriser  la  pensée. 


(i)  Sirey,  Tah.  vicemal,  p.  47T. 
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Mais  ces  malades  jugent  très-bien  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  leurs  intérêts,  et  généralement  tout  ce  qui  est 
étranger  à  leur  santé ,  à  moins  qu’ils  ne  finissent  par 
perdre  la  raison ,  ce  qui  est  fort  rare.  Seulement  les  dis¬ 
positions  que  nous  venons  de  signaler  doivent  rendre  les 
hypocondriaques  plus  susceptibles  de  céder  à  la  crainte, 
et  plus  faciles  à  contracter  des  engagemens  déclarés  nuis 
par  l’art.  1109  du  Code  civil  ;  les  moyens  de  suggestion 
et  de  captation  doivent  avoir  beaucoup  d’inflence  sur  leur 
esprit  ;  ils  cherchent  plus  facilement  que  d’autres  à  ré¬ 
voquer  des  donations  pour  les  causes  d’ingratitude  spé¬ 
cifiées  en  l’art.  995  du  Code  civil;  enfin  le  caractère 
jaloux ,  soupçonneux,  irritable ,  emporté,  de  ces  pauvres 
malades ,  serait  une  circonstance  atténuante  s’ils  com¬ 
mettaient  un  acte  ^répréhensible  d'ans  un  premier  mou¬ 
vement. 

Ce  qui  précède  touchant  l’état  mental  des  hypocon¬ 
driaques  ,  est  applicable  dans  beaucoup  de  cas  d’hys¬ 
térie. 

Désirs  insolites  chez  quelques  femmes  enceintes.  La 
grossesse  exerce  souvent  une  influence  très-marquée  sur 
les  phénomènes  de  la  sensibilité ,  détermine  des  change- 
mens  dans  le  caractère,  l’humeur,  les  affections ,.  les - 
goûts ,  les  appétits.  Quelques  femmes  enceintes  ont  des 
envies  extraordinaires ,  des  désirs  bizarres ,  des  appétits 
dépravés  ;  par  exemple ,  elles  mangent  avec  avidité  des 
choses  détestables ,  des  fruits  verts ,  du  poivre,  du  plâtre , 
du  charbon  ;  elles  prennent  plus  que  d’ordinaire  du  vin, 
du  café ,  des  liqueurs  fortes.  Mais  cet  état  insolite  peut- 
il  servir  d’excuse  aux  actes  répréhensibles  qui  seraient 
commis  pendant  la  grossesse  ?  Albert!  rapporte  qu’une 
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semblable  question  ayant  été  soumise  à  la  faculté  de 
Halle ,  cette  faculté  répondit  qu’elle  ne  pouvait  émettre 
d’opinion  relativement  au  fait  pour  lequel  elle  était  par¬ 
ticuliérement  consultée  (il  s’agissait  d’une  femme  qui 
avait  volé),  attendu  qu’elle  ne  connaissait  aucune  des 
circonstances  propres  à  motiver  une  décision  quelconque, 
mais  qu’on  pouvait  résoudre  par  l’affirmative  la  question 
de  savoir  si  la  grossesse  peut  produire  chez  certaines 
femmes  une  envie  irrésistible  de  commettre  différens  ex¬ 
cès ,  notamment  le  vol  (1).  ' 

Roderic  à  Castro  parle  d’une  femme  enceinte  qui , 
ayant  vu  l’épaule  d’un  boulanger,  voulait  absolument  en 
manger.  C’est  là  sans  doute  un  conte  populaire.  Langius 
rapporte  qu’une  femme  qiii  désirait,  durant  sa  grossesse, 
manger  la  chair  de  son  mari ,  le  tua  et  en  sala  une  grande 
partie  pour  prolonger  son  plaisir.  Ce  fait  nous  paraît 
aussi  peu  vraisemblable  que  le  précédent.  Le  fait  suivant 
est  probablement  aussi  un  conte  fait  à  plaisir  :  Vives  dit, 
dans  ses  Commentaires  sur  saint  Augustin,  qu’une  femme 
serait  avortée  si  elle  ne  fût  parvenue  à  mordre  un  jeune 
homme  au  cou.  Baudelocque  citait ,  dans  ses  cçurs  d’ac- 
coUchement,  l’exemple  d’une  femme  enceinte  qui  ne 
mangeait  rien  avec  tant  de  plaisir  que  ce  qu’elle  pouvait 
dérober  lorsqu’elle  allait  faire  ses  provisions  au  marché; 
elle  portait  la  subtilité  jusqu’à  tromper  les  yeux  les  plus 
vigilans  (2).  M.  Marc  a  connu  une  femme  enceinte 
qui  ne  put  s’empêcher,  en  passant  près  de  la  boutique 
d’un  rôtisseur,  d’enlever  une  volaille ,  qu’elle  avait  le  désir 

(1)  Système  de  jurispr.  méd.,  tome  ^,1^.  S>76.  . 

(2)  Capuron ,  Médecine  légale  relative  aux  accouchemms. 
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de  manger.  Une  femme  de  Mons ,  mère  de  cinq  enfans , 
et  grosse  de  cinq  mois ,  a  précipité  dans  un  puits  trois 
de  ses  enfans,  et  s’y  est  ensuite  jetée  elîe-même.  Elle  avait 
fait  demander  celui  de  ses  enfans  qui  était  en  nourrice, 
et  elle  avait  envoyé  au  cinquième ,  qui  était  en  pension, 
un  gâteau  empoisonné  (1). 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  il  s’agit  de  déterminer 
si  la  femme  est  atteinte  d’aliénation  mentale,  c’est-â- 
dire,  si  ses  actes  commis  par  une  force  prétendue  irré¬ 
sistible  n’ont  point  été  dictés  par  la  cupidité ,  la  haine , 
la  vengeance,  ou  toute  autre  passion  criminelle,  et  si,  au 
contraire,  les  victimes  d’un  penchant  sanguinaire  n'étaient 
point  des  objets  chéris.  Ainsi  la  femme  de  Mons  était 
évidemment  une  aliénée.  Quant  au  vol ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  il  est  plus  difficile  de  distinguer  le  crime 
d’un  acte  de  folie,  attendu  qu’ici  on  ne  peut  jamais  dire 
qu’il  y  ait  absence  de  motif  intéressé  ;  seulement ,  lors¬ 
que  l’objet  dérobé  est  de  peu  de  valeur,  qu’il  est  destiné 
à  être  mangé  pour  satisfaire  un  goût  particulier ,  il  n’y  a 
pas  grand  inconvénient  à  excuser  le  délit.  Dans  tout  autre 
cas ,  je  ne  crois  pas  qu’on  dût  avoir  égard  à  l’état  de 
grossesse  d’une  prévenue  si  elle  ne  présentait  aucun  signe 
de  folie. 

Nous  ferons  observer  d’ailleurs  que  les  délits  et  les 
crimes,  où  l’on  fait  valoir  un  pareil  motif  d’excuse,  sont 
extrêmement  rares.  Nous  n’en  connaissons  aucun. 

Ivresse.  L’homme  n’a  plus  ni  jugement ,  ni  liberté,  ni 
volonté  réfléchie  lorsqu’il  est  complètement  ivre  ;  à  un 
degré  moins  avancé  de  l’ivresse,  la  raison  est  encore 

(i  )  Journal  de  Paris  des  H ,  1 2  et  1 5  avril  1 81 6. 
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considérablement  troublée ,  et  le  caractère  souvent  per¬ 
verti  ;  tel  qui  est  naturellement  doux  devient  alors  que¬ 
relleur  et  méchant.  Cependant  nos  lois  ne  font  point 
mention  de  l’ivresse ,  soit  comme  motif  d’excuse  pour  les 
délits  et  les  crimes ,  soit  comme  cause  de  rescision  des 
conventions  ;  la  jurisprudence  des  cours  et  tribunaux 
n’est  pas  moins  sévère.  Le  15  octobre  1807,  la  cour 
d’assises  du  département  du  Cher  ayant  posé  une  ques¬ 
tion  relative  à  l’ivresse,  proposée  par  l’accusé,  la  Cour 
de  cassation  improuva  cette  manière  de  voir ,  «  attendu 
que  l’ivresse  étant-'un  fait  volontaire  et  répréhensible , 
ne  peut  jamais  constituer  une  excuse  que  la  loi  et  la 
morale  permettent  d’accueillir  (1).»  La  Cour  royale  de 
Colmar  a  admis  «  que  lorsque  l’ivresse  est  l’effet  du  dol 
ou  de  la  fraude ,  elle  est  une  cause  de  rescision  des  con¬ 
ventions  ,  et  que  la  preuve  en  peut  être  faite  par  té¬ 
moins  (2).  »  Il  paraît  au  contraire  que  dans  la  loi  romaine 
l’ivresse  était  un  motif  d’excuse  :  per  vinum,  etc. ,  capi- 
talîs  pœna  remittenda  est  (3).  L’empereur  Joseph  II  a 
admis  ce  principe  j  «  lorsque  le  fait  a  eu  lieu  dans  un  état 
d’ivresse  involontaire ,  et  que  celle-ci  n’a  été  occasionée 
que  par  un  cas  fortuit ,  sans  avoir  été  accompagnée  d’au¬ 
cune  intention,  déterminée  et  relative  à  l’action  crimi¬ 
nelle  ,  ou  lorsque ,  par  un  trouble  involontaire  des  sens, 
l’auteur  n’a  pas  pu  avoir  ridée  de  l’action  qu’il  a  com¬ 
mise  (4).  » 

(1)  Sirey.  Recueil  des  lois  et  des  arrêts,  2®  partie,  p.  26, 1808. 

(2)  Arrêt  rendu  le  27  août  18t9.  Sirey,  Tàbl.  vicenn. 

(5)  Liv.  VI,  §  7,  de  remilUarL 

(4)  Règlement  provisionnel  pour  la  procédure  criminelle  dans 
les  Pays-Bas  autrichiens. 
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La  question  de  savoir  si  un  homme  ivre  est  responsa¬ 
ble  ou  non  de  ses  actions  appartient  autant  à  la  philo¬ 
sophie  générale  qu'à  la  médecine.  Il  nous  semble  que  la 
loi  de  Joseph  est  la  plus  équitable.  En  effet ,  l’homme 
qui  s’enivrerait  volontairement,  avec  l’intention  de  com¬ 
mettre  un  acte  répréhensible ,  est  évidemment  coupable. 
Il  serait  présumé  avoir  eu  cette  intention ,  si  l’acte  était 
dicté  par  une  passion  criminelle ,  tel^que  le  vol ,  l’homi¬ 
cide  commis  par  un  esprit  de  vengeance ,  existant  anté¬ 
rieurement  à  l’ivresse ,  etc.  Mais  l’homme  qui ,  dans  un 
état  d’ivresse ,  «  attaquerait  et  maltraiterait  indistincte¬ 
ment  tous  ceux  qu’il  rencontrerait ,  homiciderait  plu¬ 
sieurs  personnes  sans  être  mu  par  aucune  des  passions 
qui  caractérisent  le  crime ,  mais  par  une  fatale  frénésie 
qui  le  porterait  à  verser  le  sang  de  qui  que  ce  fût  (1)  ;  » 
un  tel  homme  doit-il  être  traité  suivant  toute  la  rigueur 
des  lois  ?  Ce  serait  le  punir  un  peu  sévèrement  pour  s’être 
enivré,  sans  que  par-là  on  pût  espérer  de  prévenir  de 
pareils  actes ,  attendu  que  l’homme  en  délire  ne  raisonne 
pas.  A  plus  forte  raison  devrait-on  user  d’indulgence 
envers  un  homme  qu’on  aurait  enivré  presque  à  son  insu, 
en  mettant  de  l’opium  ou  du  suc  de  baies  de  stramonium 
dans  son  vin ,  ou  bien  qui  aurait  perdu  la  raison  en  se 
tenant  au  milieu  d’une  atmosphère  d’alcool ,  comme 
CQja  arrive  quelquefois  dans  les  lieux  où  s’opère  la  fer¬ 
mentation  vineuse. 

Mais  l’ivresse  présente  des  considérations  purement 

I  (1)  Expressions  d’un  arrêt  de  la  chambre  des  mises  en  accu¬ 
sation  de  la  {^r  royale  de  Riom,  qui  déclare  n’y  avoir  lieu  à 
poursuivre  criibinellement  contre  un  fou.  Gazette  des  Tribunaux 
des  et  21  juillet  i826. 
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médicales ,  et  qui  peuvent  être  d’une  grande  importance 
en  médecine  légale. 

L’ivresse  cause  quelquefois  uu  court  accès  de  délire 
ou  de  manie ,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  delirium 
tremem.  Cet  accès  peut  durer  depuis  quelques  jours , 
peut-être  moins ,  jusqu’à  plusieurs  semaines.  Il  diffère 
de  l’ivresse  en  ce  que  celle-ci  disparaît  au  bout  de  peu  de 
temps ,  douze  ou  quinze  heures  au  plus ,  si  elle  n’est  pas 
renouvelée  par  la  boisson.  L’homme  qui  est  pris  de  ce 
délire  n’est  certainement  pas  responsable  de  ses  actions. 
Que  si  l’on  prétendait  encore  punir  à  cause  de  l’immora¬ 
lité  du  premier  mobile  de  l’acte  répréhensible ,  il  faudrait 
aussi  punir  beaucoup  d’aliénés. 

L’ivresse  est  aussi  un  des  effets  de  la  folie,  et  peut 
s’observer  au  début  de  la  maladie ,  lorsque  la  raison  n’est 
point  encore  complètement  égarée.  On  est  seulement 
surpris  de  voir  qu’une  personne  qui  était  habituellement 
sobre  ait  tout  à  coup  changé  de  goûts ,  se  soit  mise  à 
boire  et  à  s’enivrer.  Bientôt  l’existence  de  la  folie  n’est 
plus  douteuse  ;  et  lorsque  cette  maladie  revient  par  ac¬ 
cès  ,  on  est  averti  de  son  invasion  par  le  retour  du  goût 
pour  les  boissons  alcooliques  et  de  l’habitude  de  l’i¬ 
vresse.  Les  médecins  allemands  ont  signalé  une  autre 
variété  de  la  folie  ou  du  delirium  tremens ,  caractérisée 
dans  tout  son  cours  par  un  besoin  irrésistible  de  prendre 
de  l’eau-de-vie ,  par  du  délire ,  des  tremblemens ,  de  la 
fureur,  des  excès  horribles  si  le  besoin  n’est  pas  satisfait, 
ou  s’il  n’est  pas  trompé  par  quelque  autre  boisson  forte. 
Cette  dipsomanie ,  c’est  le  nom  qu’ils  donnent  à  cette 
variété  du  délire ,  peut  durer  quelques  jours  ou  plusieurs 
semaines ,  être  continue  ou  intermittente ,  se  terminer 
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par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la  démence  incurable  (1). 
Dans  tous  ces  cas ,  l’homme  ne  saurait  être  rendu  res¬ 
ponsable  de  sa  conduite  ;  l’ivresse  n’est  plus  volontaire , 
elle  est  le  résultat  d’une  véritable  maladie  ;  au  criminel 
comme  au  civil  on  doit ,  ce  nous  semble ,  appliquer  les 
lois  relatives  aux  aliénés. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  différons  états  de  l’en¬ 
tendement  qui ,  quoique  différons  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  présentent  néanmsâns  quelquefois  des  points  de 
ressemblance  avec  cette  maladie  ;  et  qui  souvent  modi¬ 
fient  le  caractère  nâoral  des  délits  et  des  crimes.  On  ren¬ 
contre  des  cas  douteux  où  il  est  bien  difficile  de  découvrir 
la  vérité ,  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  un  aliéné  ou  à  un 
individu  qui  ne  l’est  pas  ;  dans  ces  cas  douteux ,  quoi 
qu’on  en  puisse  dire,  si  un  acte  répréhensible  a  été  com¬ 
mis  sans  un  motif  qui  en  donne  une  explication  satisfai¬ 
sante  ,  cette  seule  circonstance  rend  l’existence  de  la  folié 
très-probable ,  sinon  certaine.  L’homme  ne  commet 
point  un  crime  avec  volonté  libre ,  avec  discernement , 
sans  un  intérêt  quelconque  ;  il  vole  pour  augmenter  son 
bien-être ,  il  tue  par  esprit  de  vengeance,  de  jalousie , 
de  cupidité ,  etc.  Ce  n’est  point  là  une  idée  spéculative , 
c’est  une  vérité  démontrée  chaque  jour  par  les  procédures 
criminelles  ;  dans  tous  les  cas ,  le  mobile  du  délit  ou  du 
crime  est  évident. 

Le  doute  et  l’embarras  devraient  être  grands,  parti¬ 
culièrement  s’il  exitait  en  même  temps  quelques  signes 
d’imbécillité  ou  de  folie  et  un  motif  d’intérêt,  une  pas¬ 
sion  criminelle  qui  expliqueraient  plus  ou  moins  bien 

(i)  \oyez Dieiionnaire  de  mèdeciw, art.  Deliriüm  tbemens. 
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l’acte  criminel.  Ces  cas  sont  probablement  plus  fréquens 
qu’on  ne  pense ,  et  on  y  Mt  peu  ou  point  d’attention. 
Parmi  les  criminels  il  y  a  de  ces  demi-imbécilles  qui 
pour  peu  de  chose  se  laisseront  entraîner  par  des  scé¬ 
lérats  plus  adroits  qu’eux ,  à  commettre  les  plus  grands 
forfaits. 

Hoffbauer  dit  que  celui  que  la  crainte  du  châtiment 
détourne  d’une  action  criminelle ,  est  libre  aux  yeux  de 
la  loi;  que  celui-là ,  au  contraire ,  n’est  pas  libre  sur  qui 
cette  crainte  ne  saurait  agir,  soit  parce  qu’il  n’a  pas  la 
faculté  de  concevoir  la  peine  comme  une  suite  nécessaire 
de  son  action  ,  tel  est  l’imbécille;  soit  parce  qu’il  est 
dominé  par  une  impulsion  irrésistible ,  tel  est  l’homme 
attaqué  de  la  rage  (l’auteur  aurait  pu  citer  également  la 
manie  ou  la  monomanie)  (1).  Ce  principe  est  générale¬ 
ment  vrai ,  mais  il  souffre  des  exceptions  :  ainsi ,  tous  les 
jours ,  dans  les  maisons  de  fous ,  les  aliénés  sont  contenus 
par  la  crainte  d’éprouver  certaines  privations  ou  de  légè¬ 
res  punitions  ;  d’autre  part ,  on  voit  des  scélérats  con¬ 
sommés  également  familiarisés  avec  le  crime  et  les  châti- 
mens  humains ,  qui  finissent  par  craindre  à  peine  de  ris¬ 
quer  de  perdre  leur  liberté  ou  même  la  vie  ;  on  voit  aussi 
des  passions  impérieuses ,  surtout  la  jalousie ,  faire  bra¬ 
ver  l’échafaud  pour  être  satisfaites  (2). 

Le  même  auteur  dit  que  la  réflexion  mise  dans  l’exé¬ 
cution  d’une  action  contraire  aux  lois ,  avec  l’intention 
d’éviter  la  peine  et  pour  l’éviter,  est  une  preuve  de  la 

(1)  Page  25. 

(2)  On  sait  combien  sont  fréquens  en  Corse  les  meurtres 
pour ‘uindette,  même  dans^  les  familles  honorables  du  pays,  et 
combien  sont  impuissantes  les  lois  qui  punissent  ces  crimes. 
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ciîîpabiiilé;  mais  que  si  la  recherche  des  moyens  d’évi¬ 
ter  la  peine  se  montre  seulement  après  l’action ,  oa  ne 
peut  pas  en  conclure  que  le  prévenu  aurait  pu  être  dé¬ 
tourné  par  la  crainte  du  châtiment ,  attendu  que  le  re¬ 
tour  à  la  raison  peut  être  la  suite  de  l’exécution  du 
projet  (1).  Tout  cela  est  vrai  en  général,  mais  il  n’en 
faudrait  pas  faire  une  règle  de  conduite  invariable.  Nous 
avons  dit  que  dans  les  maisons  de  fous,  des  aliénés  com¬ 
mettent  avec  adresse  des  actes  répréhensibles  ,  et  font 
tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  n’être  pas  découverts ,  dans 
la  crainte  d’être  punis.  D’un  autre  côté ,  laisserez-vous 
impuni  l’homicide  commis  publiquement  par  esprit  de 
vengeance  ou  de  jalousie,  parce  que  l’auteur  a  tout  bravé 
pour  exécuter  son  projet?  Il  nous  semble  que  tout  en 
faisant  une  sérieuse  attention  à  ces  observations,  qui  sont 
généralement  vraies,  il  faut  surtout  tenir  compte  des 
motifs  de  l’acte  répréhensible ,  de  l’existence  ou  de  l’ab¬ 
sence  d’un  intérêt  et  de  passions  criminelles. 

Les  juges  civils  éprouvent  aussi  parfois  de  l’incertitude 
lorsqu’ils  ont  à  prononcer  sur  des  demandes  en  interdic¬ 
tion  et  en  nullité  de  testament  pour  cause  de  démence. 
Nous  allons  revenir  sur  ce  sujet. 

Certes,  ces  meurtriers  ne  sont  pas  des  fous.  (  Foyes  les  journaux 
quotidiens  du  25  mai  1826,  qui  rapportent  une  séance  delà 
chambre  des  députés  dans  laquelle  il  a  été  question  de  ce 
sujet.  ) 

(1)  Pages  145 etlT. 
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Législation  et  Jurisprudence  criminelle  relative  à  l’alié¬ 
nation  mentale. 

Notre  Code  pénal  ne  contient  qu’une  seule  disposition 
relative  à  cette  maladie  :  «  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit  lors¬ 
que  le  prévenu  était  en  démence  au  moment  de  l’ac¬ 
tion  (1).  »  Cet  article  est  clair  et  précis ,  il  ne  saurait 
donner  Heu  à  aucune  interprétation  :  les  fous  ne  peuvent 
devenir  criminels ,  ils  ne  sont  ni  coupables  ni  punissables 
lorqu’ils  commettent  des  actes  répréhensibles. 

Cependant  la  question  de  savoir  si  des  fous  peuvent 
être  coupables  et  punissables,  a  été  agitée  non-seule¬ 
ment  par  des  hommes  étrangers  à  la  médecine  et  à  la 
science  des  lois ,  mais  encore  par  des  médecins,  des  ju¬ 
risconsultes  et  des  magistrats,  qui  l’ont  résolue  dans  un 
sens  contraire  à  notre  Code  pénal.  Et  comme  les  jurés 
ne  sont  tenus  qu’à  déclarer  si  un  acte  a  été  commis  avec 
ou  sans  volonté,  sans  faire  mention  de  la  démence,  il 
est  bien  évident  que  ceux  qui  partageront  cette  opinion 
pourront  facilement  éluder  la  loi ,  et  prononcer  la  con¬ 
damnation  d’accusés  qui  étaient  atteints  de  folie  au  mo¬ 
ment  de  l’action. 

Lord  Haie ,  grand  justicier  d’Angleterre ,  dit  que  la 
démence  partielle,  qui  ne  prive  pas  entièrement  de  l’u¬ 
sage  de  la  raison ,  semble  ne  pas  devoir  excuser  les  crimes 
que  commettent  ceux  qui  en  sont  atteints,  même  en  ce 
qui  en  fait  V objet  principal  ;  et  cependant  il  admet  qu’en 
pareil  cas  les  actes  civils  doivent  être  annulés,  quoiqu’ils 


(t)  Article  64. 
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n'aient  aucune  relation  avec  les  circonstances  qui  cau¬ 
sent  la  démence ,  et  qui  auraient  pu  influer  sur  la  con¬ 
duite  du  malade.  Ce  jurisconsulte  pousse  la  sévérité  jus¬ 
qu’à  trouver  coupables  les  aliénés  qui ,  ayant  un  accès 
de  folie  chaque  jour ,  commettraient  un  acte  Répréhen¬ 
sible  dans  les  intervalles  lucides  de  la  journée  (1). 

Un  avocat-général  s’appuyant  de  l’opinion  de  lord 
Haie,  a  soutenu  que  la  folie  générale  peut  seule  arra¬ 
cher  un  criminel  à  la  vindicte  des  lois ,  et  que  la  folie 
partielle  ne  pourrait  servir  d’excuse  admissible  (2). 

Hoffbauer  pense  que  dans  les  délires  partiels ,  les  ma¬ 
lades  n’étant  réellement  aliénés  que  dans  les  circonstances 
où  l’idée  exclusive  est  mise  enjeu,  et  agissent  pour  tous 
les  objets  étrangers  à  cette  idée  comme  s’ils  n’étaient 
pas  aliénés,  leurs  actes  doivént  conserver ,  en  droit  civil, 
leur  validité,  et  leur  culpabilité  eu  droit  criminel ,  toutes 
les  fois  qu’ils  n’ont  aucun  rapport  avec  le  délire.  Il  est 
donc  très-important ,  dit-il ,  de  reconnaître  l’idée  do¬ 
minante  ,  de  déterminer  quelle  influence  elle  exerce  sur 
rintelligaice  du  malade,  sur  ses  actions  en  général,  sur 
l’idée  qu’il  se  fait  de  lui-même  et  de  ses  rapports  avec 
les  autres  (3). 

Le  même  autetfr  admet  que  le  degré  le  plus  élevé  de  la 
manie  détruit  toute  responsabilité,  mais  que  les  degrés 
inférieurs  peuvent  ne  pas  même  l’atténuer.  «Quand  le 
maniaque ,  dit-il ,  ne  peut  avoir  une  notion  exacte  des 
conséquences  de  ses  actions ,  ni  être  détourné  des  unes 

(4)  Hist.  des  plaid,  de  la  couromw. 

(2)  Relation  de  l’affaire  Papavoine,  p.  82. 

(5)  Pages  1 05  et  4  06. 


par  là  crainte  des  autres  ,  toute  culpabilité  cesse  ;  ,  dans 
le  cas  contraire ,  quoique  le  degré  de  la  maladie  rende 
difficile  la  résistance  à  l’impulsion ,  la  punition  (  le  tra¬ 
ducteur  dit  la  culpabilité)  doit  être  augmentée,  quelque 
paradoxal  que  cela  paraisse  au  premier  abord.  »  —  Mais 
si  la  peine  la  plus  terrible  que  le  législateur  puisse  éta¬ 
blir  est  inefficace ,  l’individu  n’est  en  aucune  façon  pu¬ 
nissable  »  (1). 

Fodéré  pense  que  dans  les  folies  partielles  ,  «  il 
convient  d’examiner  la  relation  ou  le  rapport  qui  peut 
exister  entre  le  délit  commis  et  l’objet  du  délire  du  délin¬ 
quant  (2).  »  Il  ajoute  que  «  lorsqu’il  s’agit  d’un  délit 
indépendant  de  l’objet  de  la  folie ,  le  prévenu  s’en  repent 
et  cherche  à  le  cacher  ;  au  lieu  que  dans  l’autre  cas ,  il 
s’en  applaudit,  et  même  il  insiste  sur  la  beauté  et  la 
nécessité  de  l’action  qu’il  vient  de  commettre  (3).  » 

Nous  avons  cherché  à  prouver  que  la  folie  partielle 
doit  exclure  l’idée  d’action  criminelle  ou  de  culpabilité; 
et  ôte  ainsi  à  celui  qui  en  est  atteint  la  responsabilité 
de  sa  conduite ,  quels  que  soient  l’étendue  et  le  genre  de 
délire  (4).  Nous  avons  fondé  notre  opinion  à  cet  égard 
sur  plusieurs  faits  bien  connus  ;  i®  l’idée  dominante  peut 
changer  ou  varier  d’objet ,  et  faire  naître  de  nouvelles 
idées  déraisonnables  ;  2®  des  idées  dominantes  peuvent 
être  tenues  cachées  pendant  des  mois  et  des  années ,  et 
n’être  avouées  du  malade  que  lorsqu’il  est  guéri  ;  3°  pres¬ 
que  toujours  le  délire  le  moins  étendu  s’accompagne  de 

(1)  Pages  141  et  444. 

(2)  Médecine  légale,  tome  p.  500. 

(5)  Médecine  légale,  tome  P’’,  p.  501 . 

(4)  Biscuss.  méd.-lèg. 


changemens  profonds  dans  le  caractère ,  les  sentimens 
les  affections ,  les  goûts  et  les  habitudes  des  malades, 
changemens  qui  seuls  pourraient  les  rendre  dangereux 
pour  eux-mêmes  ,  pour  leurs  parens  et  pour  la  société. 
G’est  ainsi  que  la  folie  raisonnante  se  décèle  souvent  plu¬ 
tôt  par.  la  conduite  et  les  actions  que  par  un  désordre 
mental  :  d’une  part  on  ne  pourrait  que  très- difficilement 
présumer  qu’un  acte  répréhensible  est  étranger  au  dé-, 
lire  ;  de  rautre  ,;  tel  acte  réellement  étranger  à  l’idée 
dominante,  eût-il  été  commis  sans  le  désordre  moral 
qui  accompagne  cette  idée?  ■  ' 

Des  difficultés  semblables  se  présentent  relativement  à 
k  imanie  mcomplèfo.  Nous,  avons  déjà  fait  voir  que  la 
crainte  de  la  peine  est  un  mauvais  moyen  d’apprécier  le 
degré  de  raison  et  de  liberté  que  possède  l’individu  qui 
commet  un  acte  répréhensible.  Hoffbauer  n’a  pas  bien 
distingué  la  folie  d’avec  les  passions  ;  il  confond  même; 
souvent  ces  deux  états,  et  cette  erreur  en  a  causé  d’au-f 
tres.  Ge  n’est  qu’aux  effets  funestes  des  passions  que  l’oni 
doit  opposer  la  crainte  des  châtimens  ;  c’est  en  pareil  cas 
que  l’influèncé  de  la  crainte  de  la  peine  peut  donner  la 
mesure.de  la  force  qui  pousse  au  crime  et  du  degré  de 
liberté  qui  donne  le  moyen  de  résister  à  l’impulsion  cri¬ 
minelle. 

La  loi  française  est  donc  d’accord  avec  les  faits.  Peut- 
être  épargne-t-elle  quelques  coupables  ;  mais  à  coup  sûr 
une  règle  contraire,  en  faisant  naître  chaque  fois  d’inter¬ 
minables  discussions  sur  l’étendne  et  l’influence  du  délire, 
sur  ses  rapports  avec  l’acte  imputé ,  ferait  commettre , 
en  résultat ,  des  injustices  plus  nombreuses  et  autrement 
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IJ  est  plus  difficile  d’établir  ub  principe  fixe  relative- 
ment  aux  intervalles  lucides.  A  cet  égard,  Hoffl3auep 
axaneelft  que  <|aand  la  durée  des  accès  surpassé  de  beatt^ 
coup  celle  des  intervalles ,  le  malade  a  bien  laconnais--- 
sanoede  son  état  présent  dans  ses  rapports  avec  les  eüy 
eonstanees  actuelles ,  mais  non  dans  ses  rapports,  avéd 
son  étal  antérieur-;.  '  iqae  lorsque  les  accès  "sonll  lort 
eearts  et  %ès>^io^és  ,  le  malade  est^  peniqnfe  Wnter^ 
valle  lireide,  dans  la  position  d’un  hotoame  dont  les 
eultés  sont  intactes  ;  â'^  que  si  Taccès  et  l’in tpEvalle  sont 
égaux  et  fort  courts ,  l’état  du  maladet  peut  êtrerregardé 
comme  continu  ft  )  .  Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons 
dit,  sur  l’inj^iop  lente;  obscure. dé  b  folfe,  sur  les 
tesaoes  qu’elle daîsse  scaivent  après  la  guérison,  et  sur 
l’état  febertâin  de  fe  raison  dans  les  mtervaHes  lucides, 
on  coneevra  toute  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  prononce 
mæécertitùde  en  pareil  cas.  Ajoutez  à  cela  a  qu’il  n’est 
pas^sàsé  de  déterminer  précisément  ou  cammsnce  et  oà 
finit  lîidervalle  lucide^  (2^.  &  Ifous  n’osois  pas  proposer 
de  rê^e  générale  à  ce  sujet  ;  e’est  dans  chaque  cas  qu’il 
famfrait  prendre  en  considération ,  pour  établir  la  cul¬ 
pabilité  ou  lianocence  ,  l’étendue  délirntermissioii  com¬ 
parée  à:  la  durfe  des  accès,  l^at  deda  raison  et  des 
sentimens  à  cette  époque ,  et  les  motifs  de  l’acte  inqmté.. 
H^Hàe  semble  que  m  les  iatovalles  n’étaient  pas.  au  moins 
de  plusieurs  mois. ,  et  beaucoup  ^us  Jougs  que  les  a^s, 
l’innocence  devrait  toujours  être  présumée.. 

C^dqaes  personnes  lèvent  tontes^  ces  difficultés  ,  en 

I  (î)'  Pages  toi  et  102. 

(2)  Esqiiirol  (ouvr.  d’Hoffbauer ,  p.  100). 
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proposant  de  traiter  les  aliénés-homicides  «  comme  deS 
animaux  possédés  de  la  rage,  que  l’on  éxtermfnè avec 
raison  pour  délivrer  la  soeiété^^dêS  matix  inéti tablés  qu’elle 
souffrirait  de  leur  évasion,  si  ron  seCônténtâft  dè  les 
renfermer,  ou  de  lénr  . grand  nombre^  ^’iîS  Sé  rnultl-' 
pHaient;»  déconsidérer  la  monomanie-homièide  «fcoûtidiê 
une  fureur  meurtrière  dont  il  faut  purger  le  moMe  (ij.ÿ 
Qn  a  dit en  parlant  de  Ifauteuf  d’un  attentat  hofTiblë', 
et  que  si  l’on  n’a  pas;  dû  le  condamner  comme  Coupable', 
pu  âMeû  pute  tuer  comme  une  bête  féroce,  eomméGrï 
chien  enragé  .  Comme  ûn  malheureux  peStrféré  qui  fran¬ 
chit  le  cordon  sanitaire  (2).  »  Oîï  a  soutenu  qtt’il  falfâ'ît 
délivrer  la  société  de  la  présence  de- ceS  râalheureiïx  , 
attendu  qu’ils  pourraient  trouve!  des  victiMês  jusque  daua 
les  maisons  de  fous  (3]  On  soutient  encOré  la  reêmé' 
cause  par  des  raisons  moins  barbares  :  0®  espère  prêveUif- 
par  des  châtimens  exemplaires  le  reiioutellement  d’actes 
atroces  (4) ,  on  craint  que  des  aeouîtleiUeBÈi  pour  eduS# 
de  folie  ne  fussent  de  dang'ereux  exemptes  d’impumlé, 
et  lie  fissent  soment  proposer  et  accepter  une  pareille 
excuse  ;' ea>fin(,  l’oH  avarice  qu’aucune  foi  n’aôtôrf^rif 
la  jéclusion  des  aliénés  après  leur  guérison i’^èri’  doit 
redouter  le  retour  de  nouveaux  accès  dè  friréi®’  Mriueîde 
tout  aussi  daî^ereux  que  le  premier.-  ■ 

Quelques-unes  de  ces  assertioris  à  peine  d’élré 

réfutées,  tant  elles  soûl  à  la  fois  inbnmaMés  ef  absürdés. 

(4)  Docteur  Grand,  sur  Imtnommanie  homicide,  chez  Gabon. 

(2)  Journal  des  Débats,  du  48  février  4826. 

(5)  Gazette  de  Frfljice,  du  49  décembre  4 82o. 

(4)  Plaidoyer  d’un  avocat-général.  Voyez  Dîscttfs.~méà.  lég. , 
p.  96. 


5^2. 

a  Lorsqu’un  îcaniaque  a  causé  quoique  grand  Malheur, 
dit  Bellart,  il  est  à  craindre  sans  doute,  il  faut  le  surveil¬ 
ler,  il  faut  le  garotter,  renfermer  peut-être  ;  c’est  jus-' 
tice  et  précaution  :  mais  il  ne  faut  pas  l’envoyer  à  l’écha¬ 
faud,  ce  serait  cruauté  (1).  »  Ce  magistrat  soutient,  avec^ 
raison,  que  la  vengeance  qu’on  tirerait  de  l’acte  commis 
dans  l’excès  de  la  fureur  serait  un  exemple  nul,  qui  n’em- 
pôcherait  point  les  iürieux  de  ;  commettre  des  actes  ré¬ 
préhensibles,  non  plus  que  la  mort  donnée  à  un  fiévreux 
n’enapècherait  personne  d’avoir  la  fièvre;  que  dès-lôrs  le 
châtiment  serait  une  barbarie  (2).  Oublie-t-on  quêdé- 
Code  pénal  admeLdes  excusés  qui  sont  souvent  propo¬ 
sées  dans  la  défense^  et  cela  sans  aucun  danger  pour  là' 
sécurité  publique? 'Qu’importe,  d’ailleurs,  que  tous  lès- 
accusés  allèguent  la  folie,  si  . ce  moyen  n’empêche  pas* 
leur  condamnation.  - 

Belatiyement  à.la  dernière,  objection  ;  la  seule  qui  aîtl 
quelque  valeur,  nous  ferons  observer  que  beaucoup  d’a-^ 
liénés  peuvent  inspirer  de, semblables  craintes,  et  que 
pourtant  on  ne  songe  pas  à  prolonger  leur  réi^iision  ; 
qu’on  n’a  pas  de  raison  d’être  plus  rassuré  à  fégardd’üd 
fou  dont  le  penchant  homicide  connu  à  temps  n’a  pu 
avoir  aucun  résultat,  qu’à  l’égard  du  malade  qui  a  com-i 
mis  un  malheur;  tous  deux  ont  la  même  affectionytous 
deux  sont  également  sujets  aux  rechutes  ;  pourquoi  les 
traiter  d’une  manière  si  différente  ?  Que  si ,  cependant^  ■ 
on  veut  traiter  plus  sévèrement  les  aliénés-homicides, 
que  du  moins  on  les  distingue  des  assassins,  en  ajoutant 

(}  )  Plaidoyer  cité  ,  ; 

(2)  Plaidoyer  cité. 
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Un  article  au  Code  pénal ,  par  lequel  ces  malades  seront 
passibles  d’une  séipiestration  à  temps  ou  perpétuelle 
dans  une  maison  de  fous.  Jusque-là  on  n’a  pas  le  droit 
de  les  flétrir  par  une  condamnation  et  de  déshonorer 
leurs  familles.  D’ailleurs,  les  faits  de  ce  genre  qui  reten¬ 
tissent  dans  les  tribunaux  ont  un  grand  inconvénient , 
celui  d’exciter  vivement  l’attention  publique,  et  de  faire 
naître  dans  des  imaginations  déjà  malades  les  mêmes 
idées  qui  ont  conduit  à  l’homicide.  C’est  un  fait  mis 
hors  de  doute  par  M.  Esquirol,  que  tous  les  grands 
événemens,  toutes  les  opinions  dominantes  ont  donné 
naissance  à  des  folies,  ou  plutôt  ont  déterminé  le  carac¬ 
tère  particulier  de  cette  maladie.  Il  est  donc  important 
de  terminer  cés  sortes  d’affaires  dans  les  chambres  de 
mise  en  prévention  ou  de  mise  en  accusation,  sur  la  dé¬ 
position  des  témoins,  et  surtout  d’après  un  rapport  fait 
par  des  gens  de  l’art.  «  Les  juges  et  fonctionnaires  pu¬ 
blics,  ditM.  Legraverend,  chargés  d’instruire  les  procé¬ 
dures  doivent  cesser  toute  poursuite  aussitôt  que  le  fait 
de  dérangement  d’esprit  est  bien  établi  (1).  » 

Il  y  a  d’ailleurs  un  grave  inconvénient  à  condamner 
les  imbécilles  et  les  demi-imbécilles ,  au  lieu  de  les 
envoyer  dans  une  maison  de  fous  ;  renfermés  pendant 
quelque  temps  dans  une  prison,  ils  y  contractent  des 
vices  qui  les  rendent  beaucoup  plus  dangereux  pour 
la  société  ;  retenus  au  contraire  dans  une  maison  de  fous 
pour  le  reste  de  leurs  jours,  si  leur  famille  ne  peut  les 
entretenir  et  les  faire  surveiller,  ils  sont  mis  pour  tou¬ 
jours  à  l’abri  de  la  séduction  et  des  mauvais  exemples. 

(  i  )  '  Législation  criininéîle  en  F rasieé. 
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Dans  le  (Jpdç  des  délits  et  des  peines  qui  a  précédé  le 
Code  pénal  actuel,  l’aliénation  mentale  était  rangée  au 
nombre  des  motifs  d’excuse;  mais  l’excuse  supposant 
l’existence  du  crime,  il  est  évident  que  cette  disposition 
de  la  loi  ancienne  était  moins  philosophique  que  celle 
de  la  loi  nouvelle,  qui  ôte  tout  caractère  de  criminalité 
aux  actes  des  fous,  et  ne  tend  plus,  à  confondre  ces  in¬ 
fortunés  avec  des  malfaiteurs.  Mais  nous  ne  pensons  pas 
que  cette  nouvelle  doctrine,  quoique  fondée  sur  la  nature 
des  choses,  soit  aussi  favorable  aux  accusés  que  la  juris¬ 
prudence  du  Code  des  délits  et  des  peines. 

Jln  considérant  la  foKe  comme  un  motif  d’excuse,  le 
président  de  la  Cour  d’assises  pouvait  poser  une  question 
relative  à  l’existence  de  cette  maladie;  maintenant,  çette 
question  se  trouve  confondue  avec  celle  qui  est  relative 
à  la  volonté  ;  la  démence  étant  une  circonstance  morale 
exclusive  du  crime,  les  jurés  doivent,  s’ils  sont  convain¬ 
cus  que  l’accusé  en  était  affecté  lors  du  feit  par  lui  com¬ 
mis,  déclarer  qu’il  n’a  p(i§  vohntmrement  ;  ce  qui 
équivaut  à  un  acquittement.  Mais  la  plupart  des  jurés 
sont  étrangers  à  l’étude  de  la  métaphysique,  et  s’élèveront 
difflcilement  jusqu’à  la  distinction  de  la  volonté  libre  et 
de  h  .  volonté  de,  l’homme  aliéné.  En  voici  une  preuve 
frappante,  :  malgré  la  nouvelle  jurisprudence ,  un  prési¬ 
dent  de  Cour  d’assises  crut  devoir  poser  une  question 
relative  à  la  démence  ;  le  jury  fît  la  réponse  suivante  : 
1*^  Oui,  l’accusé  est  coupable  d’avoir  commis  un  homi¬ 
cide  ;  2®  oui,  cet  homicide  a  été  commis  volontairement 
et  avec  préméditation  ;  3®  oui,  l’accusé  était  en  démence 
au  moment  où  il  a  commis  l’homicide.  Cette  déclaration 
contradictoire,  dénoncée  à  la  Cour  suprême,  n’a  point 


été  annulée;  la  Cour  l’entend  en  ce  sens,  que  l’accusé 
matériellement  auteur  du  fait ,  mais  qu’il  n’y  a  ap¬ 
porté  qu’une  volonté  d’homme  en  démence^  une  volonté 
qmsi-mimale,  et  qui  est  exclusive  de  toute  culpabilité 
légale  (1)4  Ainsi,  sans  la  position  de  la  dernière  question^ 
qui  était  illégale  d’après  la  nouvelle  jurisprudence j  l’ac¬ 
cusé,  quoique  en  démence^  était  condamné  à  mortj  et 
portait  peut-être  sa;  tête  sur  l’échafaud.  Les  Jurés  n’ont 
pas  compris  que  la  démence  doit  être  considérée  comme 
étént  exclusive  de  la  volonté:  c’est  que  les  aliénés  sont 
en  effet  doués  de  cette  dernière  faculté  ;  seulement  elle 
est  faussée  par  des  idées  déraisonnables*  maîtrisée  par 
des  penclians  désordonnés  4 

Que  si  l’on  trouve  contradictoire  à  la  disposition  dê 
i’aftiele  64  dé  poser  iitie  question  rélâtivO  â  raliénOtion 
ffièntâfôj  toutes  les  fois  que  le  président  en  est  requis 
par  lés  éônsèîis  dé  l’aêcûsê ,  il  nous  semble  que  l’on  pfé^- 
Viendrait  l’effetir  funeste  que  nous  Vérions  de  signaler, 
©K  rédigeant  ainsi  là  qùestiott  de  yolOntê  l-àOcUsé  a-4^il 
eôfflniis  lefaitunZOwtoirêment  êi  aMô  âà^Phèmëüf  f 

Lofait  snivàht  vient  peut-être  encore  à  l’appui  de  no¬ 
tre  Opinion ,  à  moins  qu’il  ne  soit  une  preuve  quê  lé 
jUry  ait  été  influencé  par  les  considérations  exposées  plus 
haut  sûr  la  nécessité  dè  condamner  des  fous. 

La  Cour  d’assises  deYaucluse  a  jugé  en  18âî  le  nommé 
Castanier,  assassin  de  sa  fille,  encore  èrifant,  dont  le 
cadavre  a  été  trouvé  dans  un  puits ,  avec  une  pierre  au 
cou  et  percé  de  deux  coups  de  couteau.  Les  débats  et 

(t)  AiTèt  rendu  letjanviertSST.  Sirey,  Tah.  cicenn.^p.  #9, 


536 


les  dépositions  des  témoins  ont  paru  établir  que  Casti- 
nier,  atteintd’une  manie  superstitieuse,  n’avait  point 
agi  avec  discernement.  Le  ministère  public  a  partagé 
cette  opinion  ;  néanmoins  les  jurés  l’ont  déclaré  coupa¬ 
ble  d’assassinat  sans  préméditation  ;  il  a  été  en  consé¬ 
quence  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  (1).  , 

Un  homme  atteint  d’imbécillité  ou  de  folie ,  dit 
M.  Legraverend ,  ne  doit  pas  êtrnmis  en  jugement  pour 
les  crimes  ou  délits  qu’il  est  prévenu  d’avoir  commis , 
parce  qu’il  serait  ridicule  de  juger  un  fou  (2).  On  sus¬ 
pend  l’instruction  jusqu’au -retour  de  la  raison.  De 
même  si  un  individu  devenait  fou  après  sa  condanana- 
tion ,  l’arrêt  ne  serait  pas  mis  à  exécution  avant  sa  gué¬ 
rison. 

Un  aliéné  a  cependant  été  jugé  et  condamné  par  le 
tribunal  correctionel  de  Paris ,  comme  complice  d’un 
délit  d’adultère,  «  les  juges  ne  pensant  pas  que  le  pré¬ 
venu  fût  fou  au  moment  du  délit  (3).  »  Nous  avons  relu 
plusieurs  fois  le  compte  rendu  de  ce  procès ,  craignant 
à  chaque  fois  de  nous  être  trompé,  et  ne  pouvant  con¬ 
cevoir  qu’on  pût  mettre  en  jugement  un  aliéné ,  c’est-à- 
dire  un  individu  peu  capable  de  se  défendre ,  et  qui 
pourrait  quelquefois  s’accuser  d’actes  qu’il  n’aurait  pas 
commis;  mais  les  faits  de  folie  rapportés  par  le  journal^ 
et  qui  se  sont  passés  à  l’audience  même ,  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  de  la  maladie. 

Des  aliénés  peuvent-ils  servir  de  témoins  ?  Hoffbauer 

_(t)  Journal  de  Paris  du  25  mai  1827. 

(2)  Journal  de  Paris  du  25  mai  1827. 

(3)  Gazette  des  Tribunaux ,  des  H  et  24  juillet  4826. 
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admet. que  la  déposition  des  imbécilles  ,  et  des  aliénés  en 
démence  est  nulle  si  la  maladie  existe  à  un  haut  degré  ; 
mais  que  dans  le  cas  contraire  ces  malades  peuvent  très- 
bien  observer  des  faits  simples  et  en  rendre  compte  ;  il  en 
est  tout  autrement  quand  il  s’agit  de  faits  pris  collective¬ 
ment,  d’affaires  compliquées.  Suivant  le  même  auteur, 
dans  la  inonomanie  avec  illusion  des  sens ,  l’imagination 
créant  des  chimères ,  transformant  les  objets,  on  ne 
pourrait  avoir  de  confiance  dans  les  récits  des  malades. 
S’il  n’existe  pas  d’illusion  des  sens ,  le  malade  n’étamt 
aliéné  que  sur  un  point,  et  jugeant  pour  tout  le  reste 
comme  ferait  un  autre  dans  les  mêmes  conditions,  sa 
déposition  peut  être  reçue;  cependant  comme  son  erreur 
l-’èccupe  trop  souvent  pour  qu’il  accorde  une  atténtion 
spéciale  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  s’il  n’y  est  obligé 
par  quelque  circonstance ,  cela  doit  influer  sur  l’authen¬ 
ticité'  du  témoignage.  La  déposition  d’un  maniaque  est 
authentique,  si  le  fait  sur  lequel  il  témoigne  a  eu  lieu 
pendant  un  intervalle  lucide  (1). 

Fodéré  pense  que  si  le  délire  partiel  a  quelque 
rapport  avec  l’objet  pour  lequel  va  témoigner  le  malade , 
ce  témoignage  doit  être  frappé  de  nullité;  que  dans  tous 
les  cas,  et  dans  toutes  espèces  de  folie ,  il  faut  que  le  fait 
ait  eu  lieu  depuis  peu  ,  car  s’il  s’est  passé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  il  sera  raconté  d’une  manière  infidèle;  que 
dans  la  folie  périodique ,  si  l’accès  est  survenu  depuis 
l’acte  observé,  il  est  probable  qu’il  n’en  restera  qu’une 
idée  très-confuse  ;  enfin  que  dans  la  folie  partielle ,  il  est 
toujours  à  craindre  que  le  malade  n’associe  l’objet  réel 


(i)  §  244  à  248, 
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avec  l’objet  illiisoire,  de  façon  que  dans  ses  réponses  U 
confonde  Fun  avec  l’antre  (4).  ,  •/.  . 

Cette  question  présente  de  très:^grandês  difficultés  t 
chaque  jour,  dans  les  maisons  de  fous ,  on  entend  dei 
malades  se  plaindre,  soit  de  leurs  serviteurs ^  soit  de 
leurs  commensaux  ou  des  maîtres  de  la  maison ,  et  très^ 
souvent  on  est  forcé  de  rester  dans  le  doute  sur  la  taleuî 
de  leurs  récits  et  des  témoignages  contradictoires  de 
ceux  qu’ils  accusent.  Les  rapports  de  quelques  malades 
n’inspirent  aucune  confiance,  soit  parée  que  ces  malades 
sont  très-portés  au  mensonge  ou  à  la  méchanceté ,  soit 
parce  que  les  illusions  de  leur  esprit  colorent^  dénatu^ 
rent,  transforment  les  choses,  ou  enfantent  des  chimèrëSî 
€36  qui  ne  veut  pas  dire  j  néanraoîusv  que  leur  témoi-* 
gnage  n’est  jamais  vrai^  D’autres  rendent  un  compte 
exact  de  ce  qui  leur  arrive  et  de  ce  qu’ils  observent  au*^ 
tour  d’eux,  toutes  les  fois  que  cela  est  étranger  au  dé* 
tiré  ;  on  les  écoute ,  on  ajoute  pleinement  foi  è  ce  qu’ils 
disent;  des  observations  nombreuses  ont  prouvé  qu’ils 
ne  cherchent  point  à  en  imposer.  Entre  ces  deux  extrê¬ 
mes,  se  trouvent  beaucoup  de.cas  dans  lesquels  on  dé* 
mêle  dans  les  assertions  des  malades  des  choses  vraies 
et  fausses  ;  on  entrevoit  la  vérité  phitét  qu’on  ne  la  dé* 
couvre.  Il  faut,  comme  on  le  voit,  connaître  lemaladé, 
son  genre  de  folie ,  ses  rapports  habituels  avec  les  objets 
qui  l’entourent ,  ses  habitudes,  pour  savoir  quel  degré 
de  confiance  méritent  ses  assertions.  Nous  ajouterons , 
1“  que  la  plupart  du  temps  les  aliénés ,  même  les  moins 
déraisonnables  ,  sont  préoccupés,  concentrés  en  euX'* 

(j)  Page30*a. 


mêmes ,  et  pourtant  assez  peu  disposé  &  bien  observer 
ce  qui  se  passe  autour  d’eux  ;  2°  que  si  le  fait  a  quelque 
rapport  avec  leur  délire ,  ou  avec  leur  personne ,  leur 
témoignage  devra  être  de  peu  de  valeur  ;  il  sera  beau¬ 
coup  plus  important  si  l’acte  est  tout-a-fait  étranger  att 
délire  et  aux  intérêts  du  malade  ;  que  l’événement  sur 
lequel  un  aliéné  est  appelé  à  déposer  doit  être  tout-à-fait 
récent,  ainsi  que  le  remarque  Fodéré;  autrement  le 
souvenir  peut  en  être  confus,  l’imagination  peut  en  avoir 
dénaturé  les  circonstances  ;  4®  que  dans  la  démence,  la 
mémoire  est  ordinairement  peu  fidèle  pour  les  impressions 
récentes,  et  que  beaucoup  de  vieillards  sont  dans  le 
même  cas  (1).  Mais  dans  aucun  cas  on  ne  devrait  s’ên 
râpportefr  uniquenient  au  témoignage  d’aliénés;  leurs 
dépositions  ne  devrai^t  être  considérées  que  comme  des 
renseignemeiis  plus  ou  moins  vraisemblables ,  et  non 
comm^  des  preuves  suffisante  de  l’existence  d’un  fait. 

Législation  et  jurisprudence  civile  relatives  à  la  folie. 

Le  majeur  qui  est  dans  un  étathabituel  d’imbécillité, 
de  démence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même  lors¬ 
que  cet  état  présente  des  intervalle  lucides  (2).  En 
rejetant  la  demande  en  interdiction ,  le  tribunal  pourra 
néanmoins,  si  les  circonstances  l’exigent,  ordonner  que 
le  défendeur  ne  pourra  désormais  plaider,  transiger, 
emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier  ni  en  donner 

(t)  Hoffbauer  cite ,  d’après  Pyle,  l’exemple  d’ane  femme  qui , 
à  chaque  époque  menstruelle ,  oubliait  tout  ce  qui  lui  était  arrivé 
pendant  la  période  précédente. 

(2)  Code  civil,  art.  -489. 
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décharge,  ^iéner  ni  grever  ses  biens  d’hypothèques, 
sans  l’assistance  d’un  conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le 
même  jugement  (1).  Cette  espèce  d’interdiction  partielle 
est  applicable  aux  prodigues  (2).  Les  actes  antérieurs 
à  l’interdiction  pourront  être  annulés,  si  la  cause  de 
l’interdiction  existait  à  l’époque  où  ces  actes  ont  été 
faits  »  (3)  ;  «  l’interdit  est  assimilé  au  mineur  pour  sa 
personne  et  pour  ses  biens  »  (4);  «  pour  faire  une  dona¬ 
tion  entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d’es¬ 
prit»  f5);  «  après  la  mort  d’un  individu,  les  actes  par 
lui  faits  pourront  être  attaqués  pour  cause  de  démencé  si 
l’interdiction  avait  été  provoquée ,  ou  si  la  preuve  de  la 
démence  résulte  de  l’acte  même  qui  est  attaqué  »  (6)  ; 
«  pour  prévenir  les  événemens  fâcheux  qui  pourraient 
être  occasionés  par  les  insensés  ou  les  furieux  laissés  en 
liberté ,  l’autorité  municipale  est  revêtue  du  droit  de  faire 
enfermer  ces  individus  dans  une  maison  de  force  (7)  ; 
telles  sont  les  principales  dispositions  de  nos  lois  civiles 
relatives  aux  aliénés. 

De  l’interdiction.  Pour  motiver  l’interdiction,  dit  un 
jurisconsulte  (8) ,  il  faut  que  l’absence  de  la  raison  soit 
relative  aux  affaires  ordinaires  de  la  vie  civile,, au  gou¬ 
vernement  de  la  personne  et  des  biens  de  l’individu; 

(4)  Code  civil,  sut.  499. 

■  (2)  Idem,  art,  St5. 

(3)  Idem,  art.  503. 

(4)  Idem,  art.  509. 

(5)  Idem,  art:,  901. 

(6)  Idem,  art,  504. 

(T)  Loi  du  24  août  4790,  til.  II,  art.  3. 

(8)  Toullicr,  feD.‘Oîtdfi{fr«Hça;s,  elc.  4841. 
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4îeliii  qui  s’égare  dans  les  idées  spéculatives ,  ajbute-t-il, 
d’une  fausseté  palpable ,  un  homme  à  visions  ne  devrait 
pas  être  interdit,  si  par  ailleurs  ib gouvernait  bien  ses 
affaires ,  «t  que  le  public  n’eût  rien  à  ci^dre  de  sa  dé¬ 
mence  ;q)arexemble  le  fou  d’Horace,  qûP^ôroyait  tou¬ 
jours  assister  à  un  spectacleé  Nous  ne  croyons  pas  cétté 
opinion  fondée  ;  on  ne  peut  jamais  se  fier  à  un  aliéné  .  H 
faudrait  au  moins  donner  un  conseil  judiciaire  à  un  fou 
comme  celui  qu’un  vient  de  citer.  En  rejetant  la  demande; 
en.  interdiction  formée  contre  lé  fameux  plai^ur  Selves, 
le  tribtmal  de  la  Seine  déclara  qu’il  ne  suffisait  pas  qu’un 
homme  fût  tràcâssîerîdàBS  sa  famille  ,  processif  dans  le 
monde;  irrévérencieux  envers  les  magistrats ,  Vainement 
dépensier ,  ni  même  imbu  d’erreurs  j^Ius  où  moins  gra¬ 
ves,  oud’illusionS,  pour  qu’il  fût  permis  de  l’interdire 
où  de  lui  donner  un  conseil  ;  que  la  liberté  civile  né  peut 
être  enchaînée  ou  râsrrcmfe  qu’au  cas  d’imbécillité ,  de 
démence  ou  de  fureur  (i)i  II  nous  semble  qu’un  individu 
qui  présenterait  tous  cés  travers  ,  ét  tel  était  Mi  Selves  j 
devrailuu  moins  être  poürvu  d’un  éonSêil  judiciaire  ;  Si' 
la  liberté  civile  doitêtreenvironnée  dé  garanties,  la  con-' 
servatron  des  droits  des  familles'  mérite  aussi  d’être  ùs- 
sûrée;;  -H  est  môme  douteux  que  la'  dispositioil  de  la  ldi’ 
qui  ;aUtorise  la  nomination  d’nn  conseil  judiciaire  ne  soit 
applicable  qu’aux  cas -de  démence ,  d’imbécilfité  du  de 
fureur  ;;  l’art.  499  ^statùev  en  effet ,  qu’en  rejetant  la  de¬ 
mande  eniinterdiction ,  le  tribunal  pourra ,  si  les  drcoft-^ 
stances  Veæigent ,  etc.  Or,  le  tribunal  ne  se  refusé  û 
prononcer  l’interdiction;  que  parce  qu’il  ne  troùvepas  que 


(I)  Sirey,  Tah.  vie. ,  p.  477. 


le  défendeiir  soit  en  état  d’imbécillité,  de  démence  ou  de 
fureur  :  et  pourtant,  si  lœ  circonstances  l’exigent,  il 
peut  lui  donner  un  conseil  jmiiGiaire. 

Hoffbart^BjMveutpas,  non  plus,  çüe  l’interdictiou 
doive  être  prononcée  dans  tous  le^  cas  de  folie  ou 
d’imbécillité.  Suivant  cet  auteur,  cm-tains  imbédlles 
peuvent  consm'v^r  l’administï^ation  de  leurs  biens,  à 
moins  de  quelque  circonstance  particulière  ,  afant  rafN 
portuu  €aract^e;dê  l’individu*,  ou  à  ladiffieulté  de  gè* 
rer  sés  iutér^  ;  quand  l’erreur-  doniinânte  n’entraîne 
pas  la  subversion  ftotaie  de  l’mtelli^nee*;et  qu’elle  net 
peut- porter  le  maMfeni?à-  la  dissipalfeu  dé  sa  foertune* 
itt  à.df^  âctips^éiudiqiables  à  Im-méme  ouîaux  au-* 
très ,  il  n’f  ;  a  aucune  raison  drinstituer  inne  cuEattEe  br 
une  surreiHance  spéciale  j:  à  la  manie ;ju^est  ip'âs  :liée  k 

une.faiblesse  de  l’entendtemsub  ^  ^  Ee  sentt* 

noent  qui  rendent  le  malade  incapable  degérerdui-rinêiffie 
ses  affaires ,  U  n’y  a  aucun  motif  de  le  priver:  de  Fad- 
ministration  de  ses  biens  ,  ni  de  la  laculté  d’en  déposer 
par  testament  *  et  cda*  lors  même  qu’ on  attrait  été  con* 
traint  de  lui  ôter  sa  Eberté}phj;siqae.  |1)'. 

Xa  plupart  des  aliénés  ne  sont  point  interdits;  ceux; 
qui  ne  possMent  rien  et  les  femniesjign  puissance  dm 
niari ,  n’ont  point  de  fortune  ài  comprcunettre.  Quelques 
malades  gèrent  leur  fortuno  eux-mêmes^  pour;  le  plus 
grand  nombre ,  les  membres  des  familles  s’entendent ,  et 
un  parent  muni  d’une  procuration  a  soin  des  affairés  du 
malade.  Cependant,  , lorsque  l’état  de  folie  est  habituel 
et  présumé  incurable,  ou  lorsque;  de  paves  intérêts 


(t)  Ouvrage  cité,  p.  75,  HOetiSO. 


Pourraient  être  compromis  en  peu  de  temps ,  il  est  beau¬ 
coup  plus  convenable  dé  faire  interdire  les  fous,  ou  au 
^ins  de  faire  donner  un  conseil  judiciaire  aux  moins 
^raisonnable ,  etmême  aux  demi^imb^cilles.  Des  tri- 
feupaux  ont  trouvé,  dans  la  Ipi  sur  les  absens  (1),  un 
^qyen  de  eonservaüon  pour  la  fortune  des  aliénés  qu’on 
ne,  veut  point  faire  interdire  avant  d’avoir  ^sajé  de  les 
guérir^  un  adnumstrateup  provisoire  est  nommé  pour 
représqntec-  le  malade  ^ns  différentes  circoiistancea,  r 

La  loi  exige  <(C  un  état  habituel  d’irabé«illit(^;,  <}e  dé-r 
went^  QU  de  fureur,  n  pour  motiver  Vinterdiction,  Qu^ 
seae  doit-on  donner  ici  à  l’expression  état-  habituel  ? 
Combien  de  semaines ,  combien  de  mois ,  combina  d’arfr- 
uées.  faut|^  qnnrlnre.|a  .folie,  pour  être  devpne  habi- 
tuolie,.jdans  lisons,  de;  la  iQv^Cetk,  maladie  étant  ordi-; 
uakement.de.lpnguej^ée,  même  lorsqu’ellesst.çurable,, 
peut-on  dire,  qi;jel’aliéHé.  qui  recouvre  la  rajstm  après  k 
^3®“^  le  plus  qçdinalrê  r  cinq  ou  six .Hmia,  prar 

exemple ,  soit  habituellement  fou  ?  Le  législateur  n’a  pas 
dû  avoir  enyue  souiomeût  la  conservation  deJa  fortune 
des  fous,;  P  a  sans  doute  songé  aussi  à  jeur  réputapon,^ 
à-kur  étal  „  4  l’ponueur  des  familles.  Or,  ü  psi  bâea  cer- 
tam  qn’U  existe  cqntrq.  ^  et  Imns  eafans  j,  des; 
p^Ug^;  qpÛ  ne;.soitt  pass  sans,  fondement  ;;  qu’ainsi  l’in-: 
teçdictien,  par  la  publicité  qu’eBe  donne  à  la  maladie,, 
et  en  ne  laissant  plus  aucun  doute  sur  son  existence , 
peut  nuire  à  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  guérir ,  et 
compromettre  l’avenir  de  leurs  enfans.  Ajoutons  que  les 
formalités  prescrites  par  la  loi  pour  prononcer  et  surtout 

(1)  Co(îe  eit'ît..arf.  412  et  115. 


pour  léver  rinterdiction,  agissent  souvent  d’unë  nianîèré 
très-fâcheuse  sur  l’état  des  malades.  Il  est  donc  conve¬ 
nable  de  ne  prendre  cette  mesure  que  le  plus  tard  pos¬ 
sible ,  et  lorsqu’elle  est  devenue  tout-à-fait  indispensablé! 
A  Paris ,  lés  juges  qui  vont  interroger  les  aliénés  dans 
les  maisons  de  fous ,  reçoivent  la  déclaration  du  médecin 
sur  le  caractère  de  la  folie  de  l’individu  dont  on  poursuit 
l’interdiction ,  sur  la  durée ,  les  effets  du  traitement ,  et 
la  terminaison  probable  ou  certaine  de  la  màladie  ;  si 
le  médecin*  déclare  que  la  guérison  est  très-probable  et 
peut  n’ètre  pas  éloignée,  et  s’il  n’est  pas  tout-à-îait ur¬ 
gent  de  prononcer  l’interdiction ,  elle  est  ordinaifemènt 
ajournée.  :  ? 

Tout  parent  est  recevable  à  pfovoquér  l’mlerdicii' 
tien  (1)  ;  dans  le  cas  de  fureur  î  elle  peut  être  provoqiiêè 
par  le  procureur  du  roi,  si  la  fâmîlle  në' prend  pas  cette 
détermination  ;  le  ministère  public  â  le  même  droit  dans 
tous  les  cas  de  folie ,  lorsque  le  maladé  n’a^pomt  dé  pa^' 
rens  connus  (2).  • 

Lés  faits  de  folie  doivent  être  articulés  par  écrit , 'dés- 
pièces  et  les  témoins  présentés  à  l’appui  ;  un~  conseil  dé’ 
famille  donne  son  avis  sur  l’utilité  de  la  mesure  ;  le  dé-^ 
fendeur  est  interrogé  par  un  jugé  assisté  du  procureur 
du  roi  ;  si  l’interrogatoire  èt  lès  ipiècés  produites  sont 
insuffisahs  ,  le'  tribunal  peut  ordonnée  une  enquêté  (3). 
Les  mêmes  formalités  sont  exigées  pour  la  levée  de  l’ih-* 
terdiction.'  ;  . 

(t)  Code  ciriî,  art.  490. 

(2)  Idem,  ait.  491. 

(5)  Idem,  art.  495, 494  et  496  ;  Code  de  procédure  civile, 
art.893. 
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Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  4it 
précédemment  de  l’interrogatoire,  de  l’enquête  et  de 
l’observation  médicale  prolongée.  ;  :1;  , 

Nullité  d’actes  provoquée  pour '-cause  de  foliey  après 
le  décés  d’un  individu.  Les  tribunaux  avaient  d’abqrd 
appliqué  à  toute  espèce  d’actes  l’art.  504  du  Code  civil, 
qui  statue  qu’aucun  acte  ne  peut  être  attaqué  après  le 
décès  de  la  personne,  à  moins  que  l’interdiction  n’eût 
été  provoquée ,  ou  que  la  démence  ne  résultât  de  l’acte 
lui-même.  La  jurisprudence  a  changé  à  cet  égard ,  d’a¬ 
près  la  disposition  de  l’art.  901 ,  qui  porte  que  pour  faire 
un  testament  ou  une  donation  entre  vifs,  il  faut  être  sain 
d’esprit  ;  de  sorte  que  ces  derniers  actes  peuvent  être 
attaqués  pour  cause  de  folie  du  testateur  ou  du  donateur, 
quoique  ces  actes  ne  contiennént  aucune  preuve  de  folie, 
que  l’interdiction. n’ait  point  été  provoquée,  et  même 
que  le  notaire  et  des  témoins  aient  déclaré  le  donateur 
sain  d’esprit.  Dans  tous  les  temps,  les  actes  par  lesquels 
plusieurs  personnes  s’engagent  réciproquement  (  con¬ 
trats  ,  conventions,  etc.  j ,  ont  été  plus  protégés  par  la 
loi  que- les  donations  et  testamens. 

On  conçoit  combien  il  doit  être  souvent  difficile  de 
constater  l’état  de  folie  d’un  individu,  après  sa  mort, 
L’enquête  est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  re¬ 
cours.  Le  médecin  est  quelquefois  consulté  pour  donner 
son  avis  sur  le  caractère  d’un  ou  de  plusieurs  actes  plus 
ou  moins  singuliers  ;  le  plus  souvent  les  juges  s’en  rap¬ 
portent  à  leurs  propres  lumières.  .On  verra,  par  les  ju- 
gemens  suivans ,  que  lés  tribunaux  annulent  difficilement 
les  testamens  pour  cause  de  folie. 

Pour  qu’un  testament ,  et  surtout  un  testament  olo- 
I.  35 
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igt^affhe ,  entouré  de  toute  la  faveur  de  la  loi ,  puisse  être 
annulé  pour  cause  dedénaence,  il  faut  que  les  faits, 
articulés  et  prouvés ,  démontrent  que  le  testateur  avait 
tèiaiément  perdu  l’Usage  de Ja  raison,  et  qu’il  n’avait 
aUcûn  intervalle  lucide  (1). 

ta  tîour  royale  d’Aîx,  par  arrêt  du  14  février  1808  ^ 
a  jugé  que  le  testament  d’Un  sieur  Beauqiiaire  ,  soumis 
t  la  surveillance  d’un  curateur  sans  lequel  il  ne  poüvâit 
ni  aliéner,  ni  tester  en  justice  ^  à  raison  de  l’administrà'^ 
lion  et  de  la  jouissance  de  ses  revenus ,  et  qui  même  avait 
été  momentanément  frappé  d’interdiction ,  était  valable 
nonobstant  tous  les  faits  de  démence  articulés. Pour  être 
privé  de  tester,  dit  l’arrêt ,  il  faut  être  incapable  d’avoir 
nne  volonté.  Si  le  sieur  Beauquaire  n’avait  pas  la  tête 
aussi  forte  que  le  commun  des  hommes ,  il  y  a  loin  de 
cèt  état  à  un  état  habituel  de  démence  et  d’imbécillité  ; 
et  C’est  dans  un  cas  pareil  seulement,  qu’il  est  permis 
de  priver  l’homme  mourant  de  la  consolation  de  disposer 
à  Son  gré  de  sa  fortune.  Dans  les  causes  de  ce  genre,  les 
tribunaux  se  sont  toujours  montrés  protecteurs  du  droit 
de  tester,  prenant  en- Considération  et  l’état  de  l’esprit 
du  testateur,  et  les  dispositions  en  elles-mêmes  du  tes¬ 
tament  attaqué  (2j. 

Il  n’y  a  pas  présomption  légale  d’aliénation  d’esprit 
dans  un  testateur,  par  cela  seul  qu’il  lègue  à  ses  domès- 
tiques  la  totalité  d’unè  immense  fortune  (3). 

(1)  Arrêt  de  la  Cour  royale  d’Orléans,  du  H  août  1825. 

JewnalduPalais,  lome 5,  ^  t 

(2)  Sirey ,  tome  8,  deuxième  partie ,  p.  31  S. 

(5)  Arrêt  de  la  Cour  de  Caen,  octobre  -1809.  Sirey,  tome  -S0> 
■p.S-lS. 
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M.  Es^uiroJr,vCOBSUÎté  sur  la.  validité 

du  testament  d’uu  honame  .altf^iîfc*d’hémiplégiej  avec 
affaiblissement  de  rintelligeneeï,:.  répondit  :  un  .homme 
peut  ne  savoir  ni  lire  ni  écrire;  ilfÿeut;^;  à  cau§e  de  ses 
infirmités ,  être  incapable  d’écrire,  de  dicter ,  etcepeu- 
dant  il  jÆUt  lire,  comprendre  j  être  sain  d’esprit.  La 
faiblesse  dans  laquelle  est  rlembê  progressivement  le 
testateur,  le  fourmillenient,  le  tremblement  spasmodique 
de.tout  le  membre  thoracique  et  abdominal  gauche; 
la  dureté  de  l’ouïe,  la  faiblesse  de  la  vue ,  la  prononr 
dation  difficile  et  uopée  >  l’hdniplégie ,  spntrdes  signes 
de  lésion  cérébrale  ,  mais  des  lésions  qui  n’entraînent 
pas,  nécessairement  la  perte  de  l’intelligence.  L’expé¬ 
rience,  journalière  prduvequ’on  .peut  être  asthmatique , 
hémiplégique,  impotent  et  raisonnable.  Sans  doute  lors¬ 
que  je  corps  est  aceablè.d’infirmités  la  raison-n^a  point 
l’énergie  et  l’activité  dont  elle  brille  dans  l’Ige:  viril , 
mais  j’homme  peut  eonseryer  le  sentiment  du  moi  et 
peut  vouloir.  En  conséquénce;le  testateiir  qui  est  le  sujet 
de  la  consulfâtiou  a  pu  volontairement  disposer  de  sa 
fortune  (divers  autrui ,  surtout  n’ayant  succombé  à  cette 
maladie  .aiguë  que  deux  mois  après  la  rédaction  du  tes¬ 
tament  La  loi  n’exige  pas  qu’il  ait  écrit  ou  dicté  son 
testament;  Tienne  prouve  qu’il  n’a  pu  ni  lire.,  ni  com¬ 
prendre  l’acte  déposé.  Le  testateur  n’était  pas  interdit. 
Il  ne  résulte  pas  de  l’acte  qu’il  ait  été  en  état  de  dé¬ 
mence.,  Lorquele  testateur  a  fait  le  dépôt  du  testament 
mystique ,  s’il  n’avait  pas  joui  de  sa  raison ,  le  notaire 
et  les  sept  témoins  n’auraient  pu  attester  le  dépôt  légal 
du  testament.  (  Annales  d’hygiène  et  de  Médecine  légale^ 
janvier  1832.  ) 
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médeciniî|^èîédans  unè^irtréc^i^^ 
ï)ôur  stàÈtuer  sur  réftat  œéâtal  d- ün  testateur,  jugé  d’ai-t 
juès’  les  actes  dé  sêâ  derûidrësi  Volontés ,  conclut  que  le 
siéur'^:  était  dans  uU  état  de  démence  (panuphoî>ie) 
lorsqu’il  rédigea  les  qUàtré  actes  par  lequels  il  institua 
Mme  ’^usa  légataire  universelle,  et  M.  V.  son  exécuteur 
testamentaire.  Gette  conclusion  est  basée  sur  ce  que  les 
écrits  dé  M.  Z  . ,  qui  pourraient,  si  on  les  examinait  iso¬ 
lément,  né  pas  présenter  des  traces  évidentes  de  déliré  i 
donnent  ,  par  leur  ewséînôlev  une  preuve  incontestable 
de  régarément  d’espritdanS  lequel  était  leür  aiiteur.  En 
effet  M.  Z.  cOnimença  son  têstaïUent  én  dépeignant 
Hîorrible  situation  de  son  esprit  et  de  son  coeur-: 'èü  dé¬ 
nonçant  ceux  qu’il  appelait  ses  ennenais,  et  en  les  accu- 
“sant  dé  sa-  mort  j  il  fit  un  grand  nombre  de.  legs  d  des 
péféonnes  qu^il  ^signa  oomme  des  amis  aiiîquèlsi  il 
^Ouiâi&ai^inê'r  dés  preuves  dé- Son  afféotiom  iSfâis-tes 
domS^dé' la  ■plupart  dêS-pèrsonnes  désignées  dànsüce 
ti^tâmefft-  furent  Süccèssivenîent  rayés  dans- jes  trois 
codiciles  I,  dont  l’Un  a  été  fait  le  cinq  janvier  V  six  jours 
avant  la  mort  rolontaïré  dudestateür  :  les  m^es  per¬ 
sonnes  qui  ^  dans  le  testament, "étaient  désignées  comme  des 
amis  àüxquels  le  testateur  faisait  un  legs  eu  témoignâgé 
de  son  affection,  affection  qu’il  exprimait  dans  les  termes 
lés  plus  -positifs  ,  ces  mêmes  personnes  non-seulemoit 
furent  effacées  dans  leacodiCiles  ,  mais  le  testateur  leur 
retint  les  legs  faits  par  le  testament,  avec  des  expressions 
de  haine,  ét  les  accusant  de  s’être  laissé  corrompre  et 
d’être  devenues  ses  ennemis.  Il  est  remarquable  qu’à 
chaque  codiclle  nouveau,  le  nombre  des  légataires  a  di¬ 
minué.  Enfin  cet  égarement  de  la  raison  a  conduit  le 
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testateur  au  suicide,  dernier  symfjtôme  de  da  plùs  dou-^ 
loureuse  et  de  la  plus  déplorable  des  folies.  (  Esquirol^ 
Annales  d’hygiène,  avril  1831.  )  • 

M.  de  B. ,  âgé  de  soixante  ans ,  fait  une  tentative  dé 
suicide ,  par  suite  de  craintes  chimériques  ;  une  légère 
blessure  au  cou  én  est  le  résultat.  Quelque  slieures  après 
il  écrit  son  testament,  et  le  remet  à  une  personne  avec 
rinjonctiott  de  le  faire  connaître  après  sa  mort.  Ge  malade 
est  de  suite  conduit  dans  une  maison  de  santé  pour  y 
être  soigné.  Après  plusieurs  naois^  de  traitement,  il ‘se 
trouve  mieux  et  il  promet  de  ne  plus  attenter 'à  ses 
jours,  ajoutant  qxi’aijant  eu  le  courage  de  supporter 
la  vie  pendant  soixante  ans',  if  pourrait  bien  supporter 
l’ennui  de  quelques  jours  encore.  Pendant  trois  années 
il  tient  sa  promesse  et  ne  donne  aucun  signe  de  dérai-^ 
son.  L’auteur  du  Mémoire  dans  lequel  nous  puisons  ces 
détails  ne  dit  pas  à  quelle  maladie  M.  de  B.  a  succombé. 
Les  dispositions  testamentaires  étaient  fort  raisonnables. 
On  demande  si  M.  de  B.  était  sain  d’esprit  lorsqu’il  a 
rédigé  ses  dernières  volontés  (1). 

Il  est  évident  que  celte  question  doit  être  résolue  né¬ 
gativement,  puisque  M.  de  B.  a  eu  un  accès  de  folie, 
que  l’acte  de  suicide  était  ici  bien  positivement  le  résul¬ 
tat  de  cette  maladie ,  et  que  c’est  immédiatement  après 
une  tentative  de  suicide  que  le  testament  a  été  fait. 

De  l’impossibilité  ou  se  trouve  im  aliéné  de  donner 
-son  consentement  au  mariage  de  ses  enfans  (2).  Lorsque 

(1)  31cmoire  pour  M.  de  Margeot.  Lizieux,  imprimerie  de 
Tissot,  -1823. 

(2)  Code  civil,  art.  \ 49. 


550 


l’aliéné  ii’est  point  interdit,  et  que  son  état  l’empêche  de 
remplir  cette  formalité,  un  certificat  du  médecin  qui 
constate  cet  empêchement  suffit  pour  leyerV  toute  dif- 

^ulté.  .  .  ■  ;  .  r 

Mariage.  La  famille  peut  s’opposer  au  mariage  d’un 
de  ses  membres ,  en  alléguant  un  état  de  démence ,  mais 
à  la  condition  de  provoquer  l’interdiction  (1). 

Service  militaire.  La  folie  n’est  point  un  cas  d’exemp¬ 
tion  ,  surtout  si  la  maladie  survient  après  l’entrée  au 
service.  Si  le  malade  guérit  il  reprend  i’exerciçe.  de  sës 
fonctions.  Cependant,  si  l’on  fait  attention  à  la  rigueur 
nécessaire  des  lois  sur  la  discipline  militaire,  et  en 
même  temps  à  l’irritabilité  que  conservent  beaucoup  d’a¬ 
liénés  guéris  ;  on  Conviendra  que  ces  derniers  Supporr 
teront  plus  difficilement  le  joug  de  la  subordination ,  et 
pourront  devoir  au  reste  de  leur  ancien  état  mental  de 
commettre  des  actes  qui  n’ont  de  gravité  qiie  par  la  po¬ 
sition  des  personnes,  et  qui  néanmoins  sont  punis  avec 
une  grande  sévérité.  L’existence  antérieure  de  la  folie  de¬ 
vrait  au  moins  être  un  motif  d’indulgence. 

Révocation  d’une  donation  entre  vifs  poiùr  cause  d’in¬ 
gratitude  (2).  Les  aversions  injustes,  les. haines  sans 
motif  que  les  aliénés  peuvent  concevoir  contre  les  per¬ 
sonnes  qu’ils  chérissaient  le  plus ,  jointes  aux  illusions 
de  leur  esprit,  les  porteraient  aisément  à  de  fausses  ac¬ 
cusations  d’ingratitude  telle  qu’elle  esf  spécifiée  par  la 
loi ,  de  même  qu’ils  se  rendraient  coupables  d’excès  blâ¬ 
mables  envers  leurs  bienfaiteurs  mêmes.  Dans  l’un  et 

(t)  Code  civil,  art.  i7 4. 

(2)  Idem,  art.  99S. 
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l’autre  cas  la  maiadie  expliquerait  la  conduite  des  malades; 
et  l’ingratitude  n’existant  pas ,  ou  n’étant  que  l’effet  de 
la  maladie ,  ce  ne  serait  plus  le  cas  prévu  par  la  loi  citée. 
Mais  BOUS  avons  vu  que  la  folie  n’offre  pas  toujours  les 
caractères  connus  généralement;  que  quelques-unes  de 
ses  variétés  ne  se  décèlent  à  tous  les  yeux  que  long-rr 
temps  après  l’invasion  des  désordres,  que  même  alors 
l’existence  de  la  maladie  n’est  pas  certaine  aux  yeux  de 
tout  le  monde.  Nous  avons  insisté  sur  ce  point  pour 
qu’on  se  tienne  en  garde  contre  l’erreur.  , 

Incapacité  et  destitution  de  la  tutelle.  Les  interdits 
sont  exclus  de  la  tutelle;  mais  il  existe,  dans  la  société, 
des  fous  qui  jouissent  de  leurs  droits ,  qu’il  serait  difflr- 
cile  d’interdire  à  certaines  époques  de  leur  maladie  ;  et 
cependant  il  y  aurait  du  danger  à  les  laisser  gérer  la 
fortune  de  mineurs.  Il  serait  probablement  facile  de  les 
priver  de  la  tutelle  en  interprétant  les  articles  du  Code 
civil  qui  donnent  comme  motifs  de  décharge  ou  d’ex-? 
çlusion  de  celte  fonction,  une  infirmité  grave,  une  in¬ 
conduite  notoire  ou  l’incapacité  (1). 

Séquestration  des  aliénés.  Notre  législation  ne  traite 
de.  ce  sujet  important  qu’accessoirement  et  èn  détermi¬ 
nant  les  attributions  de  l’autorité  municipale  à  laquelle 
est  départi  «  le  soin  d’obvier  ou  de  remédier  aux  événe^- 
mens  fâcheux  qui  pourraient  être  occasionnés  par  les  in¬ 
sensés  ou  les  furieux  laissés  en  liberté  (2).  »  Le  Code 
civil  dit  simplement  que  l’interdit  est  assimilé  au  mineur 
pour  sa  personne  et  pour  ses  biens  (3)  ;  or  le  mineur  ne 

(i)  Code  civil,  art.  454  et  444. 

(3)  Loi(la24aoûH790. 

(5)  Code  cmil,  art.  509. 
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peut  être  enfermé  que  pendant  un  temps  déterminé,  pour 
inconduite,  sur  la  demande  de  son  père;  ce  qui  n’a  au¬ 
cun  rapport  avec  la  question  présente. 

Dans  quelques  établissemens,  on  ne  reçoit  pas  d’a¬ 
liénés  qu’ils  ne  soient  interdits,  à  moins  que  l’interdic¬ 
tion  ne  soit  provoquée  immédiatement.  Mais  dans  le  plus 
grand  nombre,  dans  tous  ceux  de  Paris,  la  séquestration 
des  aliénés  n’est  soumise  qu’à  certaines  formalités  pres¬ 
crites  par  l’autorité ,  pour  s’assurer  que  les  personnes 
admises  dans  les  maisons  destinées  à  recevoir  des  fous , 
sont  bien  réellement  atteintes  de  folie. 

On  s’èst  élevé,  dans  ces  derniers  temps,  contre  ces 
détentions  administratives;  on  a  prétendu  «  que  nos  lois 
autorisent  l’emprisonnement  par  voie  civile,  après  dé¬ 
fense  publique  à  l’audience ,  mais  non  par  voie  d’empri¬ 
sonnement  indéfini,  dont  la  cause  n’a  pas  été  dûment 
et- contradictoirement  vérifiée  en  justice  (1).  »  On  a 
bien  reconnu  à  l’autorité  municipale  le  droit  de  faire  en¬ 
fermer  les  fous  dangereux,  mais  à  la  seule  condition  que 
la  justice  interviendrait  aussitôt  pour  procéder  à  une 
interdiction. 

Mais,  d’abord,  la  loi  n’est  point  aussi  impérative 
qu’on  le  dit  ;  elle  se  tait  sur  l’intervention  de  la  justice , 
sur  la  durée  de  la  séquestration ,  ou  plutôt  elle  entend 
qu’elle  sera  prolongée  aussi  long-temps  que  le  nécessitera 
l’état  du  malade.  La  loi  de  police  n’a  eu  en  vue  que  la 
sûreté  publique ,  tandis  que  la  loi  civile  n’a  eu  pour  objet 
que  la  conservation  de  la  fortune  des  malades.  Cela  est 
si  vrai ,  que  l’interdiction  n’est  prescrite  que  pour  le 

(f)  Dupin,  Gazette  des  Trihmavx  di\  -jSjuin  1826, 
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tnajeurj  c’est-à-dire  pour  celui  qui  peut  disposer  de  ses 
biens  ;  et  cependant  des  mineurs  sont  imbécilles  ou  fous, 
et  pour  cela  renfermés  dans  les  maisons  de  force.  Des  ju¬ 
risconsultes  disent  que  les  mineurs  peuvent  être  interdits, 
mais  c’est  «  parce  qu’à  16  ans  ils  peuvent  exercer  diffé- 
rens  actes  de  la  vie  civile  (1);  »  ce  qui  vient  à  l’appui  de 
notre  opinion.  A  la  vérité,  l’obligation  imposée  au  pro¬ 
cureur  du  roi  de  poursuivre  d’officé  l’interdiction  des  fu¬ 
rieux,  si  les  parens  ne  le  font  pas  ,  semble  avoir  pour 
but  la  séquestration  des  malades ,  attendu  que  les  intérêts 
;  des  furieux  ne  sont  pas  plus  gravement  compromis  ,  et 
même  lé  sont  beaucoup  moins  que  ceux  de  beaucoup 
d’aliénés  dont  la  folie  est  moins  évidente  ;  cependant  il 
est  des  mala<Jes  qui  n’ont  pas  de  fureur,  et  dont  la  ré¬ 
clusion  dans  une  maison  de  foùs  n’est  pas  moins  urgente 
que  celle  des  furieux  :  tels  sont  ceux  qui  ont  du  penchant 
au  suicide  ou  à  l’homicide. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  loi  exige  un  état  habituel 
de  folie  pour  motiver  l’interdiction. 

Mais  si  la  loi  avait  voulu  qu’aucun  aliéné  ne  pût  êtré 
privé  de  sa  liberté  sans  être  interdit,  il  faudrait  se  hâter 
de  là  refaire  ;  car,  outre  qu’elle  serait  contraire  à  l’intérêt 
bien  entendu  des  malades  et  des  familles ,  il  serait  très- 
souvent  impossible  d’en  faire  l’application.  Empêcherez- 
vous  une  famille  de  retenir  de  force  un  fou  dans  sa  maison 
et  de  l’y  faire  soigner  ?  M.  Esquirol  a  très-bien  démontré 
que  dans  ces  cas  il  est  convenable  de  laisser  un  pouvoir 
assez  étendu  aux  familles  (2). 

(1)  Delvincourt,  Cours  de  Code  civil,  lomel",  p.  4T6,  1819; 
et  Locré ,  Esprit  du  Code  civil ,  tome  S ,  p.  5i7. 

(2)  Dict.  des  se,  nxéd.,  ai’t.  SÉQüESTSATioiS. 
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Il  faut  saus  doute  prendre  des  mesures  efficaces  pour 
que  la  liberté  individuelle  ne  soit  pas  compromise  sans 
motif  légitime ,  pour  qu’on  n’abuse  pas  du  droit  de  sé¬ 
questration.  Nous  avons  déjà  signalé  des  lacunes  impor-r 
tantes  dans  les  réglemens  administratifs  sur  ce  sujet  (Ij. 
Nous  pensons  qu’il  ne  suffit  pas  de  s’assurer  que  le  ma¬ 
lade  est  atteint  de  folie  lorsqu’il  entre  dans  une  maison 
de  santé  ,  mais  encore  qu’il  faudrait  que  par  des  visites 
générales  faites  une  ou  plusieurs  fois  l'année,  un  magistrat 
constatât  qu’ancun  malade  n’est  retenu  plus  long-temps 
qu’il  ne  doit  rêtre.  De  plus,  la  séquestration  n’étant 
privative  d’aucun  droit  civil ,  et  les  malades  étant  obligés 
cfe  faire  gérer  leurs  biens  par  procuration ,  on  conçoit 
qu’il  peut  en  résulter  des  inconvéniens.  La  nominatiou 
d’un  administrateur  provisoire  ,  jîOMr  cause  d’absence  ^ 
pourrait  remédier  à  ces  inconvéniens  ;  ôn  pourrait  encore 
avoir  recours  à  une  sorte  d’interdiction  provisoire  pro-? 
iioncée  par  le  juge  de  paix ,  sur  la  demande  de  plusieurs 
proches  parens  du  malade ,  et  de  l’avis  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  médecins  ;  la  levée  en  serait  faite  de  même . 

Mais  ce  que  l’on  peut  dire  de  rassurant  pour  ceux  qui 
pensent ,  avec  raison ,  qu’on  ne  saurait  entourer  la  sûreté 
individuelle  de  trop  de  garanties-,  c’est  qu’on  renferme 
journellement  des  milliers  d’aliénés  sans  les  faire  inter¬ 
dire ,  et  qifâprès  leur  guérison ,  il  n’en  est  point  qui 
s’avisent  de  porter  plainte  contre  ceux  qui  leur  ont  rendu 
le  service  de  les  faire  soigner  ;  que  les  familles  se  déci¬ 
dent  difficilement  à  avoir  recours  à  la  séquestration ,  et 
que  par  l’effet  de  cette  répugnance  beaucoup  de  malades 


(D  Examen  ,  p.  107. 
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restent  libres ,  qui  devraient  être  privés  de  leur  liberté, 
aussi  bien  dans  leur  intérêt  que  pour  la  sécurité  publique; 
que  dans  les  gouvernemens  libres ,  il  serait  difficile  de 
commettre  une  injustice  de  cette  nature  qui  ne  parvînt 
pas  à  la  connaissance  du  public,  et  qui  n’attirât  pas  sur 
ses  auteurs  une  punition  justement  méritée.  En  An¬ 
gleterre,  la  séquestration  des  aliénés  est  indépendante 
de  leur  interdiction  (1). 

Circonstances  morales  qui  font  présumer  qu'm  individu 
s’est  donné  la  mort. 

Tous  les  jours  le  médecin  est  appelé  à  décider  ;si  un 
individu  s’est  donné  la  mort,  ou  s’il  a  été  privé  de  la  vie 
par  quelqu’un.  Dans  les  articles  consacrés  aux  blessures, 
à  la  submersion ,  à  la  pendaison ,  on  trouvera  les  signes 
propres  à  faire  reconnaître  si  l’accident  a  eu  lieu  avant 

(t  )  Depuis  la  rédaction  de  cet  article  par  Georget.  M.  Ferras  a 
publié  sous  le  titre  de  Considérations  sur  les  aliénés ,  un  ouvrage 
dans  lequel,  de  concert. avec  M.  Breton,  il  s’est  proposé  de 
combler  un  certain  nombre  de  lacunes  relatives  à  la  liberté 
individuelle  et  à  la  conservation  des  biens.  Nous  engageons  le 
lecteur  ,  et  surtout  les  magistrats  et  les  chefs  d’administration 
municipale  et  de  la  police  à  méditer  attentivement  le  chapitre  de 
ce  traité  qui  a  rapport  à  cette  question,  ainsi  que  le  projet  des 
dispositions  légales  proposé  par  MM.  Ferrus  et  Breton  (  V.  cha¬ 
pitre  v,  p.  267,  année  4834).  Nous  les  invitons  aussi  à  prendre 
connaissance  d'mi  mémoire  remarquable  de  M;  Esquirol  sur  l’iso- 
lemeni  des  aliénés ,  publié  en  4835  dans  les  Annales  d’ Hygiène  ; 
les  feits  cons^hés  dans  ces  travaux  contribueront  efficacement 
à  introduire  dans  la  législation  des  aliénés ,  des  modifications 
Utiles  et  généraleinent  rMamées. 
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ou  après  la  mort,  par  la  volonté  de  celui  qui  Ta  éprouvé 
bu  par  l’effet  de  violences  exercées  sur  sa  personne.  îîous 
ne  voulons  retracer  ici  que  les  circonstances  morales  qui 
ordinairement  provoquent  ou  précèdent  le  suicide,  et 
dont  l’existence  ou  l’absence  peut  concourir  à  fixer 
l’opinion  de  l’homme  de  Tart. 

Du  Suicide. 

Le  suicide  s’observe  très-rarement  avant  l’époque  de 
la  puberté,  peu  communément  chez  les  vieillards,  et 
moins  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Cet  acte  est  favorisé  par  une  disposition  héréditaire  ;  par 
les  opinions  des  auteurs  célèbres ,  qui  ont  présenté  l’ac¬ 
tion  de  se  détruire  comme  noble ,  courageuse  et  permise  ; 
par  les  principes  de  ceux  qui  ne  voient  dans  l’existence 
de  l’homme  aucun  but  moral  et  surhumain  ;  pâr  l’exem¬ 
ple  de  personnes  qui  exercent  une  certaine  influence.  Il 
est  bien  avéré,  au  contraire ,  que  les  préceptes  religieux 
qui  défendent  le  suicide,  sous  peine  des  punitions  les 
plus  sévères  dans  une  autre  vie ,  peuvent  enchaîner  la 
main  homicide  de  l’homme  accablé  sous  le  poids  du  mal¬ 
heur,  et  souvent  même  alors  qu’il  n’est  plus  guidé  par 
les  lumières  de  la  raison. 

Les  causes  occasionelles  du  suicide  les  plus  ordinai¬ 
res  sont  les  suivantes  :  des  affections  morales ,  fortes  et 
pénibles,  telles  que  le  désespoir,  un  chagrin  profond  et 
prolongé,  l’amour  contrarié,  les  humiliations  de  l’a¬ 
mour-propre  et  de  l’orgueil,  les  mécomptes  de  l’ambi¬ 
tion  ,  les  revers  de  fortune  inattendus ,  etc.  ;  le  dégoût 
physique  et  moral,  l’apathie  intellectuelle,  sans  espoir 
de  guérison ,  état  fâcheux  qui  suit  souvent  l’abus  préma- 


turé  des  jouissances  de  toutes  sortes  ;  le  passage  trop 
brusque  d’une  vie  active  et  laborieuse  à  une  oisiveté 
complète,  les  excès  prolongés  des  plaisirs  vénériens  et 
dés  boissons  alcooliques  ,  la  crainte  de  réprimandes  ou 
de  punitions  sévères  chez  les  jeunes  gens  ;  des  maladies 
longues  et  douloureuses  ,  des  infirmités  dégoûtantes  , 
pour  lesquelles  le:malade  n’a  pu  obtenir  de  soulagement  ; 
les  sensations  bizarres  et  pénibles  des  hypochondriaques  ; 
le  délire  des  maladies  aigüés  et  l’aliénation  mentales 
Lorsidone  qu’aux  circonstances  qui  éloignent  l’idée  d’urt 
crime  commis  suria  personne  d’un  individu  trouvé  mort,' 
on  peut  joindre  L’existence  d’une  ou  de  plusieurs  des 
causes  ordinaires  du  suicide  ,  le  médecin  n’est  pas  em^ 
bàrrassé  pour  porter  son  jugement;  souvent  même  la 
personne  trouvée- morte  a  parlé  du  désir  qu’elle  avait  de 
se  tuer  ^  ou  a  déjà  fait  plusieurs  tentatives  ;  on  a  observé 
que  depuis  telle  ou  telle  époque  elle  était  soucieuse  j  mo¬ 
rose,  préoccupée,  inattentive,  privée  d’appétit  et  de  som¬ 
meil  ,  ■  qu’elle  maigrissait  et  perdait  de  sa  fraîcheur. 
Quelquefois  cependant  il  est  difficile  d’acquérir  la  con¬ 
naissance  des  chagrins  qui  ont  précédé  le  suicide;  les 
peinés, domestiques  des  femmes,  les  obstacles  entrevus 
par  des  amans  à  une  union  ardemment  désirée ,  lés  re¬ 
grets  des  vieilles  filles  qui  n’ont  pu  se  marier,  etc.,  sont 
souvent  fort  difficiles  à  pénétrer  j  et  Tacte  désespéré  du 
suicide  en  est  quelquefois  le  premier  signe  :  on  voit  en 
outre  des  personnes  qui  ont  tout  l’extérieur  de  l’indiffé¬ 
rence  où  même  d’un  caractère  jovial ,  et  qui  n’en  sont 
pas  moins  profondément  affectées  par  les  contrariétés  et, 
les  peines  qu’èlles  éprouvent. 

Suicide  par  imitation  .  Nous  avons  dit  à  la  page  556 
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que  le  suicide  étaut  favorisé  par  l’exemple  de  personnes 
qui  exercent  une  certaine  influence.  MM.  Esquîrol  et 
Falret^  Luças^jetc.  ,  n’hésitent  pas  à  établir  que  le  sui¬ 
cide  est  contagieux  et  même  épidémique.  Tout  en  ad- 
Hiettant  que  les  causes  occasionelles.  du  suicide,  telles 
que  nous  les  avons  indiquées,  agissent  distinctes  ou  réu¬ 
nies,  et  déterminent  une  prospension  à  se  détruire,  ces 
médecins  pensent  avec  rafson,  que  la  Gdmsè  déterminantè 
est  presque  constamment  alors  dans  Timitationç-. c’est 
toujours  àla  suite^’un  premier  exemple  que  ces  élémens 
complexes  entrentsen  fermentation  ,  et  que  .  l’épidémie 
éclate.  M.  Fairet  fait  observer  encore  que  la  mélancolie 
suicide  est  peut-être  l’espèce  de  folie  la  plus  susceptible 
d’être  transmise  aux  descendaus.  Et,  chose  remarquable^ 
comme  le  dit  M.  Lucas  ^  l’imitation  dans  le.  suicide 
affecte  en  général  la  plus  bizarre  fidélité  dans  la  repro¬ 
duction  de  l’acte  qu’elle  copie.  Cette  fidélité,  ne  s’étend 
pas  seulement  au  choix  des  mêmes  nïoyens,  mais  sou- 
yent  au  choix  du  même  lieu,  du  même  âge,  et  à  la  plus 
minutieuse  représentation  de  cette  scène  dé  démèneèi 
Voici  des  faits  à  l’appui  de  ces  assertions.  1®  A  Milet  , 
les  femmes  et  les  filles  des  hommes  que  la  guerre  tenait 
éloignés,  se  pendaient  à  l’envi  les  unes  des  autres,  et  se 
donnaient  la  mort  jusque  dans  les  bras  de  leurs  gardes. 
(  Plutarque,  Traité  des  vertus  des  /bîwmes.  )  2®  Après 
l’invasion  espagnole^  les  Péruviens  et  les  Mexicains  se 
tuèrent  en  si  grand  nombre  qu’au  récit  des  historiens  il 
en  péritjplus  par  leurs  propres  mains  que  par  le  fer  dé 
l’ennemi.  {Esquîr.ol ,  art.  Suicide  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  )  3®  Dans  le  mois  de  juin  de  l’année 
1697 ,  on  observa  un  grand  nombre  de  suicides  à 
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Mansfeid.  (Sydenham.)  Il  en  fut  de  même  à  Rouen  en 
1806;  à  Stultgard  l’été  de  1811.  Dans  le  ^elit  village 
àè  St-Pferré  Monjau ,  dans  le  Valais ,  M.  Dèsloges ,  mé- 
dècin  à  St-Maurice,  observa  en  1813,  mïe  épidémie 
semblable.  Une  femme  s’était  pendue  ;  l’exemple  prit 
sur  les  autres  femmes  un  empire  contagieux  :  les  exhor¬ 
tations  religieuses  du  curé  le  comprimèrent.  (  Gazette 
de  santé  21  mai  1813.  )  4°  J’ai,vu  à  la  Salpétrière,  dit 
M.  Falret, une fîllequiafait trois tentativespourse noyer: 
sa  sœur  s’était  noyée  quelques  années  auparavant.  (De 
l’Hypocondrie  Jet  du  Suicide  p.  6).  5®  Un  indiyidms’é- 
tait  suicidé  dans  une  maison  de.  Paris-.  Son  frère  ;  qui 
vient  assister  à  ses  funérailles,»  s’écrie  .en,. voyant  le 
cadavre  ;  quelle  fatalité  ,  Mon  père  et  mon  oncle  se.  sont 
tués»  mon  frère  les  imite,  et  moi-même.  J’ai  eu  vingt 
fois  la  pensée  de  me  jeter  dans  la  Seine  pendant  mon 
voyage.  (/6id).  6®  Un  homme  d’une  profession  sérieuse, 
d’un  âge  miir  ,  d’une  conduite  régulière ,  n’ayant  point 
de  passion,  étant  au-dessus  de  l’indigence,  se  tua.  Son 
père  et  son  frère  s’étaient  tués  chacun  au  même  âge  que 
lui.  {Voltaire,  Dict.pML,  tome  2^,  art.  Caton  et  Sui¬ 
cide.)  7®  Sous  l’empire  un  soldat  se  tue  dans  une  gué¬ 
rite;  plusieurs  autres  choisissent  la  même  guérite  pour 
se  tuer  ;  on  brûle  la  guérite  et  l’imitation  cesse.  Un 
invalide  se  pend  à  une  porte,  dans  l’espace  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours ,  deux  mvalides  se  pendent  à  la  même 
porte;  par  le  conseil  de  Sabatier  le  gouvernement  la  fait 
murer  :  la  porte  disparue ,  personne  ne  sè  pend  plus.  8® 
Il  a  existé  à  Berlin  un  club  du  suicide  ;  il  était  composé 
de  six  personnes  qui  cherchaient  par  tous  les  moyens  à 
se  faire  des  prosélytes;  trois  se  tuèrent  d’abord  confor- 
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mément  aux  statuts  de  la  société,  et  successivement  les 
autres  les  imitèrent.  Un  club  du  même  genre  a  existé  à 
Paris  ;  on  y  comptait  douze  personnes  ;  le  réglement 
portait  qu’on  élirait  tous  les  ans  celui  de  ses  membres 
qui  se  donnerait  la  mort.  {Prosper  Lucas ,  Thèse  citée 
P-  32..) 

.su. 

TDÉLIR’E  FÉBRILÉ;  ASSOUPISSEMENT;  PERTE  Î)E  LA  PAROLE. 

L’homme  privé  de  l’usage  dé  ses  facultés  mentales  par 
ie  délire,  l’assoupissement  profond,  une  attaque  de  con- 
vülsioiïs  ou  d’apéplexieV  etc.  y  est  évidemment  incapable 
de  faire  un  testament  ou  une  donation  entre  vifs.  Mais 
^eut-on  dire  qu’un  malade  qui  est  dans  Un  état  habi¬ 
tuel  de  rêvasserie  ou  d’assoupissement  léger,  et  qui  re¬ 
couvré  sa  connaissance  aussitôt  qu’on  l’excite,  qu’on  lui 
parlé,  eoit  sain  d’esprit,  et  puisse  dicter  librement  des 
dispositions  testamentaires  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Dansées 
cas,  la  tête  est  toujours  embarrassée,  douloureuse,  et 
l’exercice  des  facultés  intellectuelles  ne  se  soutient  pen¬ 
dant  un  certain  temps  qu’avec  peine  et  par  une  excita¬ 
tion  factice.  Aussitôt  qu’on  cesse  d’exciter  le  malade ,  il 
retombe  dans  ses  rêvasseries  ou  dans  l’assoupissement. 
Durant  les  intervalles  lucides  qui  succèdent  au  délire , 
aux  convulsions ,  ou  à  l’assoupissement ,  l’homme  est-il 
sain  d’esprit,  aux  termes  de  l’article  901  du  Code  civil  ? 
Un  arrêt  du  parlement  de  Dijon,  du  24  juillet  1670  , 
confirme  un  testament  fait  dans  un  bon  intervalle,  par 
un  homme  attaqué  de  la  rage  (1).  Lorsque  le  délire  ;  les 

(1)  Eépert.  cjéiu'de  Jurisp. ,  tomexii,  art.  Testament. 
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convulsions  ou  l’assoupissemeut  ne  reviennent  qu’avec 
i’exacerbation  fébrile  du  soir  ou  de  la  nuit ,  et  ne  repa¬ 
raissent  point  le  reste  du  jour,  je  crois  que  l’on  peut 
considérer  le  malade  comme  sain  d’esprit  tout  le  temps 
qu’il  conserve  l’usage  de  ses  facultés.  Mais  si  ces  acci- 
dens  sont  presque  continus ,  et  ne  laissent  que  des  in¬ 
tervalles  lucides  irréguliers  et  de  peu  de  durée,  je  ne 
pense  pas  que  la  raison  soit  assez  complète  pour  que  le 
malade  soit  déclaré  sain  d’esprit ,  et  puisse  dicter,  avec 
pleine  connaissance,  des  dispositions  testamentaires. 

La  loi  veut  que  les  dispositions  d’un  testament  fait 
par  acte  public  soient  dictées  par  le  testateur.  Il  est  bien 
évident  qu’un  malade  qui  aurait  la  langue  paralysée ,  et 
qui  à  cause  de  cela  ne  pourrait  pas  prononcer  distinc¬ 
tement,  serait  incapable  de  faire  un  pareil  acte.  Cet  ac¬ 
cident  est  surtout  fréquent  à  la  suite  des  attaques  d’apo¬ 
plexie,  et  peut  persister  quelque  temps  après  que  le  ma¬ 
lade  a  recouvré  toute  sa  connaissance. 

§  IIL 

sommeil;  somnambulisme. 

Hoffbauer  cite  l’exemple  d’un  homme  qui  s’éveillant 
en  sursaut  à  minuit ,  croit  dans  le  premier  instant  voir 
un  fantôme  épouvantable  debout  auprès  de  lui.  Il  crie 
deux  fois  d’une  voix  peu  assurée  :  Qui  va  là?  Point  de 
réponse.  Le  fantôme  semble  s’avancer  vers  lui.  ]S[e  se 
possédant  plus,  il  s’élance  hors' de  son  lit,  saisit  une 
hache  qu’il  avait  d’ordinaire  auprès  de  lui ,  et  immole 
avec  cette  arme  sa  femme  qu’il  prenait  pour  un  spectre. 

I  36 
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Le  bruit  que  fait  cette  infortunée  en  tombant ,  et  un 
gémissement  sourd  qu’elle  fait  entendre ,  éveillent  tout- 
à-fait  l’auteur  de  l’homicide,  qui  reconnaît  alors  son 
malheur  et  est  saisi  d’un  désespoir  profond.  Cet  homme, 
dit  Hoffbaüer,  ne  jouissait  point  du  libre  usage  de  ses 
sens  au  moment  de  l’action ,  et  ne  pouvait  en  être  res-r 
pensable  (1). 

On  conçoit  que  pour  qu’une  excuse  fût  admissible , 
il  faudrait  qu’il  y  eût  absence  complète  de  motif  inté-^ 
ressé  ou  de  passion  crinunelle  ;  car  il  n’y  a  aucun 
moyen  de  constater  la  réalité  d’un  pareil  état  des  facul¬ 
tés  mentales,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  répété  plusieurs  fois. 

Les  règlemens  militaires  punissent  sévèrement  le  sol¬ 
dat  qui  s’endort  étant  en  faction.  Mais  ne  devrait-on  pas 
distinguer,  dans  certains  cas,  le  sommeil  naturel,  d§ 
l’espèce  d’assoupissement  provoqué  pm*  une  forte  chaleur 
ou  par  un  froid  excessif? 

Le  somnambulisme  est  un  phénomène  peu  comniun , 
et  que  l’on  a  rarement  occasion  d’observer.  On  pense 
généralement  que  les  somnambules  on  tune  certaine  acti¬ 
vité  d’esprit  qui  leur  permet  de  se  livrer  à  certains  actes 
d’une  exécution  plus  ou  moins  difficile ,  tout  en  ayant 
les  sens  extérieurs  fermés  aux  impressions  comme  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Les  somnambules  se  croient  éveillés, 
et  hoys  de  l’accès  la  plupart  ont  oublié  tout  ce  qu’ils  ont 
fait  pendpt  l’accès ,  ou  ^  bien  ils  ne  se  le  rappellent  que 
comme; ’on  se  souyient  d’un  rêve. 

Hoffbaüer  place  les  pomoanibules  sur  la  même  ligne 
que  les  aliénés  affectés  d’erreur  d,è  sentimmt  { espèce  de 

(i)  Ow't'rage  citéj.p.  S5  et  203.  ,  ■  . 
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monomanie),  mais  il  ne  pense  pas  que  les  actes  des  pre¬ 
miers  doivent  être  excusés ,  quoiqu’ils  ne  jouissent  pas 
du  plein  exercice  de  leurs  sens  ,  et  qu’ils  n’aient  pas  la 
conscience  de  leur  état,  attendu  que  devant  connaître 
leur  maladie ,  ils  tombent  en  faute  s’ils  ne  prennent  pas 
d’avance  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les  em¬ 
pêcher  de  nuire  aux  autres.  D’ailleurs ,  ajoute  le  même 
auteur,  il  est  possiblq  que  les  actions  des  somnambules 
trouvent  leur  source  dans  la  profonde  attention  avec  la-® 
quelle  leur  esprit  était  fixé  sur  l’objet  dufant  la  veille  (1). 

Fodéré  est  d’opinion  qu’un  homme  qui  aurait  fait 
une  mauvaise  action  durant  son  sonimeil  ne  serait  pas 
tout-à-fait  excusable,  parce  que,  d’après  le  plus  grand 
nombre  des  observations ,  il  n’aurait  fait  qu’exécuter 
les  projets  dont  il  se  serait  occupé  durant  la  veille. 
Loin  de  considérer  ces  actes  d’un  somnambule  comme 
un  effet  du  délire,  Fodéré  les  regarde  comme  les 
plus  indépendans  qui  puissent  être  dans  la  vie  hu¬ 
maine  (2). 

Dans  un  ouvrage  anonyme ,  généralement  attribué  à 
feu  Brillat-Sayarin ,  conseiller  ^  la  Cour  de  cassation  (3) , 
l’auteur  rapporte  un  Mt  très-curieux  de  somnambulisme 
observé  chez  un  religieux ,  et  qui  lui  a  été  raconté  par  le 
prieur  même  du  couvent ,  témoin  oculaire.  Un  soir,  fort 
tard,  ce  somuainbule  entre  dans  la  chambre  du  prieur  ; 
ses  yeux  étaient  ouverts ,  mais  fixes ,  l’éelat  de  deux  lam¬ 
pes  ne  fit  aucune  impression  sur  lui  ;  il  avait  la  figure 
contractée  et  les  sourcils  froncés  ,  il  tenait  un  grand  cou- 

(t)  Pages  466,  469  et  17t. 

(2)  Ouvrage  dp,  p.  2o9, 

(5)  Physiologûdu  goût,  t.  II,  p.  S,  482S. 


leau  à  la  main  ;  il  va  droit  au  lit,  a  l’air  de  vérifier  si  le 
prieur  y  est  ,  puis  frappe  trois  grands  coups  qui  transper¬ 
cent  les  couvertures  et  une  natte  servant  de  matelas.  En 
s’en  retournant  son  visage  était  détendu  ;  il  y  régnait  quel¬ 
que  air  de  satisfaction.  Le  lendemain ,  le  prieur  demanda 
au  somnambule  à  quoi  il  avait  rêvé  la  nuit  précédente. 
Celui-ci  avoua  qu’ayant  cru  en  songe  que  sa  mère  avait 
été  tuée  par  le  prieur,  et  son  ombre  lui  ayant  apparu 
pour  lui  demander  vengeance  ,  il  avait  été  à  cette  vue 
transporté  de  fureur,  et  avait  couru  aussitôt  poignarder 
l’assassin  de  sa  mère  ;  que  peu  après  il  s’éveilla  tout  en 
sueur  et  très-content  de  n’avoir  fait  qu’un  rêve. 

L’auteur  ajoute  ces  mots  :  «  Si,  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  le  prieur  eût  été  tué ,  le  moine  somnambule  n’eût 
pas  été  puni ,  parce  que  c’eût  été  de  sa  part  un  meurtre 
involontaire.  » 

Cette  opinion  est  certes  la  plus  conforme  aux  règles 
de  la  morale  et  de  l’équité. 

Le  somnambulisme  pourrait  être  simulé  dans  un  but 
criminel  ;  si  le  prévenu  n’avait  jamais  été  sujet  à  cet  état 
mental ,  et  si  l’acte  imputé  était  motivé  par  quelque  in¬ 
térêt  suffisant  ou  par  une  passion  criminelle ,  l’excuse 
serait  difficilement  admise ,  si  même  elle  l’était  jamais. 
Dans  les  cas  contraires ,  si  un  somnambule  connu  pour 
tel  commettait  sans  motifs  un  acte  répréhensible ,  l’ex¬ 
cuse  ne  pourrait  être  rejetée. 

Le  somnambulisme  n’est  point  assez  bien  connu  pour 
qu’on  établisse  sûrement  ses  caractères  distinctifs.  Peut- 
on  dire,  par  exemple,  avec  Fodéré,  que  si  un  indi¬ 
vidu  qui  prétend  être  somnambule  se  détourne  pour  éviter 


un  obstacle  opposé  exprès  à  sa  marche,  ses  sens  sont 
éveillés  et  le  somnambulisme  supposé  (1)  ? 

Il  existe  un  singulier  état  de  l’entendement  qui  a 
quelque  rapport  avec  le  somnambulisme ,  et  qui ,  s’il  se 
présentait  en  justice ,  pourrait  causer  un  grand  embarras. 

Nous  avons  déjà  parlé,  d’après  Hoffbauer,  d’une 
femme  qui ,  à  chaque  époque  menstruelle ,  oubliait  tout 
ce  qui  lui  était  arrivé  pendant  la  période  précédente. 
M.  Esquirol  fut  consulté,  il  y  a  quelques  années ,  pour 
une  dame  qui ,  à  la  suite  d’attaques  convulsives  hystéri¬ 
ques  ,  paraissait  être  dans  son  état  naturel,  remplissant 
tous  les  devoirs  sociaux,  mais  qui,  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours ,  perdait  complètement  le  souvenir  de  ce  qu’elle 
avait  pensé  qii  fait  pendant  ce  temps,  et  se  croyait  au 
moment  où  l’attaque  avait  commencé.  J’ai  également 
observé  un  fait  de  ce  genre  chez  une  fille  hystérique  :  on 
l’aurait  crue  compîétement  revenue  à  elle-même ,  elle 
faisait  usage  de  ses  sens ,  elle  causait,  mangeait,  travail¬ 
lait,  personne  ne  soupçonnait  un  état  anormal  ;  il  y  avait 
seulement  un  peu  d’exaltation  ;  on  ne  s’apercevait  point 
du  retour  à  la  conscience  ordinaire  ;  il  y  avait  alors  oubli 
entier  du  passé. 

M.  le  docteur  Pochon ,  de  Louhans,  a  connu,  pen¬ 
dant  huit  mois,  un  étudiant  en  médecine  qui  avait  des 
accès  particuliers ,  dans  lesquels  il  conservait  tellement 
l’usagè  de  ses  sens  et  de  ses  facultés  mentales  ,  qiie  lés 
personnes  qui  ne  le  voyaient  point  habituellement  ne 
s’apercevaient  d’aucun  changement  ;  il  voyait,  entendait, 
parlait,  suivait ^une  conversation,  même  en  changeant 


(t)  Page  51 0. 
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de  sujet ,  assistait  aux  leçons ,  rédigeait  ce  qu’il  avait 
appris,  jouait,  etc.  Ce  qui  distinguait  l’accès  de  l’état 
ordinaire ,  c’était  souvent  un  cri  dès  l’invasion ,  un  ton 
de  voix  brusque  et  élevé,  un  caractère  irritable,  impa¬ 
tient,  querelleur,  facile  à  s’emporter,  quelquefois  des 
illusions  véritables  de  l’esprit  qui  le  portaient  à  se  lever 
la  nuit  et  à  parcoûfif  les  rues  étant  en  cHemisè.  Pour 
faire  cèssër  l’accès,  on  saisissait  brusquement  ce  jeune 
homme  par  le  corps  ;  il  revenait  à  lui  en  faisant  des  éf- 
forts  pour  s’échapper,  ou  bien  l’accès  finissait  de-lui- 
mèmè.  Le  retour  subit  â  là  consciencë  ordinaire  étaii 
marqué  par  de  l’étoünëment,  et  par  iin  oubli  ëomplët  de 
toiit  ce  qui  s’était  passé.  Mais  dans  l’aecès  suivant,  il  sé 
rappëlait  tout  ce  qu’il  avait  fait  dans  le  précédént ,  et 
néanmoins  il  se  croyait  dans  son  état  habituël ,  en  softë 
que  c’était  comme  déux  existencës  dlfféf entés.  Les  accès 
étaient  plus  ou  moins  ifréquens  ;  iis  rèyenaient  quelque¬ 
fois  plusieurs  fois  çhaquë  jour  ,  oii  bien  il  y  avait  dës 
intervàîles  d’une  semaine  ou  deux  ;  ils  étaient  souvëht 
excités  par  uu  léger  bruit,  par  une  affection  moralé  , 
par  une  attention  soutenue. 

Lepère  deçet  individu  était  somnambule;  une  nuit, 
étant  dans  une  auberge ,  il  crie  au  voleur  ;  on  ouvre  la 
porte  de  sa  chambre  ;  on  lui  demande  cé  qu’ü  a..... 
«  Àh  !  c’est  toi ,  coquin  !  »  fépondit-il  en  tirant  un  coup 
de  pistolet.  Poursuivi  pour  cet  acte ,  il  hé  fut  acquitté 
qu’en  prouvant  qu’il  était  sujet  au  somnambulisme  (1). 

Le  tribunal  correctionnel  de  Paris  a  jugé  et  condamné 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine ,  une  de  ces  som- 


i\)  Archives  générales  de  médecine,  t  ,  xiv.  ^827. 
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nambules  qui  donnent  des  consultations  (1).  Mais  ici, 
que  le  somnambulisme  fût  réel  ou  simulé ,  le  délit  exis¬ 
tait,  puisque  la  prévenue  savait,  dans  l’état  de  veille, 
qu’eïlé  frai  tait  habituellement  des  malades ,  sans  avoir 
aücùh  titre  légal. 

•  §  IV. 

--  süudi-mdtité. 

„  dette  infirmité  est  un  grand  obstacle  au  développe¬ 
ment  de  l’intelligence  et  aux  rapports  sociaux  de  ceux 
qui  en  sont  atteints. 

Les  sourds-muets  sans  instruction ,  dit  un  médecin 
qui  a  fait  une  .étude  spéciale  de  ces  infortunés,  n’ont 
qu’un  développement  incomplet  des  facultés  mentales; 
chez  eux  .les  acquisitions  de  l’esprit  et  les  sentimens  du 
cœur  sont  renfermés  dans  un  cercle  fort  étroit  (2).  Sui¬ 
vant  Hoffbauer ,  il  leur  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  s’élever  aux  abstractions  des  objets  dont 
les  Individualités  ne  frappent  aucun  des_sens:  tels  sont 
les  notions  du  dréit ,  de  l’obligation ,  de  la  possibilité  , 
dé' fa  nécessité,  etc.  (^).  M.  Itard  prétend  même  qu’il  y 
a  peu  de  différence  entre  l’idiot  et  le  soiird-müet  non 
instruit  (4).  lie  rapprochement  me  paraît  un  peu  forcé  , 
i’idiot  étant  incapable  d’apprendre,  et  le  Sourd-nauet, 

(j)  '(fdzéUé  des  frîbùnmx,  du  28  aÀTÜ  1820. 

(2)  Traité  des  maladies  de  V oreille  et  de  V audition,  par 
M.  Itard,  t.  II, 

(3)  Hoffbauer,  p.  186. 

(4)  Idem ,  note  de  la  page  197. 
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au  contraire ,  pouvant  recevoir  une  éducation  presque 
complète,  pouvant  acquérir  beaucoup  de  connaissances 
usuelles  seulement  dans  sa  famille  ;  et  si  le  sourd-^rauet 
non  instruit  ne  connaît  pas  toutes  les  conséquences  de 
certaines  actions  criminelles ,  il  ne  tarde  pas  à, apprendre 
que  ces  actions  sont  répréhensibles ,  et  que  même  elles 
sont  punies.  Ainsi  M.  Itard  fait  remarquer  qu’au  bout 
de  quelques  mois  de  séjour  dans  l’institution  dont  il  est 
le  médecin ,  presque  tous  les  sourds-muets  savent  d’au¬ 
tant  mieux  que  voler  est  un  mal ,  et  que  le  voleur  est 
puni  de  différentes  manières ,  qu’ils  ont  une  idéë  très- 
nette  de  la  propriété  ;  qu’il  rie  leur  faut  pas  beaucoup  plus 
d’instruction  pour  savoir  parfaitement  que  le  meurtre  est 
un  grand  crime,  qui  expose  le  coupable  à  de  sévères 
châtimens  ;  mais  que  l’idée  de  la  préméditation  et  la  con¬ 
naissance  positive  des  lois  criminelles  ne  s’acquièrent 
que  beaucoup  plus  tard ,  et  après  quelques  études  spé¬ 
ciales  (1). 

L’éducation  des  sourds-muets  est  difficile  et  longue; 
M.  Itard  assure  qU’on  né  peut  la  regarder  comme  com¬ 
plète  qu’au  bout  de  dix  ou  douze  ans  (2). 

Les  rapports  des  sourds-muets  avec  les  autres  hommes, 
sont  toujours  difficiles ,  leurs  signes  n’étânt  compris  que 
par  un  très-petit  nombre  de  personnes.  Les  communi¬ 
cations  par  le  moyen  de  l’écriture  peuvent  néanmoins 
être  suffisantes  dans  la  gestion  des  affaires. 

Les  sourds-muets  sont  très-enclins  à  la  colère  ,  à  la 

(t  )  Hoffbaiier ,  p.  -f  97  et  2t  9. 

(2)  Idem?  P-  ^77, 
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fureur,  à  la  jalousie  (  Itard)  (1)  ;  la  plus  légère  cause 
d’excitation  leur  fait  perdre  leur  empire  sur  eux-mêmes 
et  la  conscience  de  leur  état  présent  (  Hoffbauer  )  (2). 
Cependant  M.  Itard  assure  que  cette  disposition  du  sourd- 
muet  à  l’emportement,  à  une  colère  aveugle ,  s’affaiblit 
ordinairement  par  l’éducation ,  et  que  chez  celui  en  qui 
elle  est  complète ,  cette  idiosyncrasie  morale  ne  saurait 
être  admise  comme  cause  atténuante  (3). 

Hoffbauer  pense  que  les  sourds-muets  doivent  rester 
en  tutelle  comme  des  mineurs ,  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit 
assuré  qu’ils  ont  des  idées  exactes  de  la  vie  civile,  et  qu’ils 
peuvent  se  servir  de  l’écriture  dans  la  gestion  de  leurs 
intérêts.  D’après  les  dispositions  des  lois  relatives  aux 
testamens  ,  il  est  bien  évident  que  ces  actes  ne  peuvent 
être  faits  par  les  sourds-muets  que  dans  la  forme  olo¬ 
graphe  ,  c’est-à-dire  seulement  par  ceux  qui  savent  écrire. 
Suivant  le  même  auteur,  la  surdi-mutité  modifie  singu¬ 
lièrement  la  responsabilité  en  matière  criminelle,  1®  parce 
que  le  défaut  de  culture  de  l’intelligence  du  sourd-muet 
équivaut ,  pour  le  résultat,  aux  divers  degrés  de  l’imbé¬ 
cillité  ;  2®  parcq  que  le  sourd-muet  peut  ignorer  la  loi  ; 
3®  parce  qu’il  est  possible  qu’il  soit  entraîné  à  une  action 
par  dés  causes  qu’on  ne  saurait  admettre  chez  d’autres 
persphnes.  M.  Itard  croit  qu’on  ne  peut  faire  valoir  l’i¬ 
gnorance  de  la  loi  qu’en  faveur  du  sourd-muet  non  in¬ 
struit.  Ce  médecin  ajoute  que  lorsque  l’éducàtion  a  été 
complète',  qu’elle  a  duré  dix  ou  douze  ans  dans  une 

(4)  Ouvrage  d’Hoffbauer,  p.  2tî. 

(2)  Idem,  p.  219. 

(3)  Idem. 
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grande-institution ,  on  ne  peut  plus  considérer  le  sourd- 
muet  comme  placé  par  son  infirmité  hors  de  toute  res¬ 
ponsabilité  légale  ;  que  même ,  pour  certains  délits,  tels 
que  le  vol,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’éducation  ait  été 
aussi  avancée  pour  que  les  sourds-muets  soient  rigou¬ 
reusement  justiciables  de  nos  lois  (1).  .  , 

Il  s’agit ,  dans  tous  les  cas ,  de  déterminer  la  capacité 
intellectuelle  du  sourd-muet ,  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances  et  la  nature  de  ses  sentimens ,  pour  le  mettre  en 
tutelle  ou  lui  donner  la  jouissance  de  sës  droits  civils , 
ôü  pour  apprécier  le  degré  de  responsabilité  dont  il  est 
susceptible  en  matière  criminelle.  Oh  a  rècpurs  au  té¬ 
moignage  des  personnes  qui  vivent  babituellèment  avec 
lui ,  à  celui  des  maîtres  qui  ont  fait  son  éducation ,  enfin 
à  un  interrogatoire  fait  par  questions  écrites ,  si  le  sourd- 
muet  sait  "écrire  ,  ou  par  signes ,  s’il  ignore  ce  moyen  dé 
communiquer  ses  pensées  (2)..  Dés  qu’il  est  en  .état  de 
comprendre  les  questions  qu’on  lui  adresse  par  écrit ,  dit 
M.  itard,  c’est  à  peu  près  un  homme  ordinaire  placé  de¬ 
vant  ses  juges,  et  dont  ils  peuvent  d’autant  plus  ifacilé- 
ment  obtenir  les  révélations  ,  qu’il  ignore  les  voies^par 
lesquelles  la  justice  parvient  à  les  arracher  au  coupa¬ 
ble  (3).  Cîe  médecin  propose  un  moyen  d’empêcher  que 
le  sourd-muet  ne  déguise  son  instruction  dans  l’espoir  de 
se  faire  de  son  ignorance  un  motif  d’èiçuse  :  c’est  ded’ac- 
cuser  d’un  délit  plus  grave  ,  ét  tout  autre  (pie  celui  qu’il 
est  présumé  avoir  commis  ;  dès  lors ,  dit  M.  Itard ,  Si  le 

(t)  Ouvrage  cité,  p.  197, 218  et  219  . 

(2)  Code  d'instruction  criminelle ,  art.  555. 

(5)  Ouvrage  d’Hoffbaiier,p.  223. 
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moyen  pour  se  justifier,  et  montrera  ainsi  toute  la  portée 
de  son  intelligence  (1).  , 

Les  sourds-muets  peuvent  être  en  même  temps  idiots 
ou  imbécilles,  à  des  degrés  différens. 

Mais  suffit-il  qu’un  sourd-muet  sans  instruction  ou 
dont  rédüCâtion  li’a  point  été  complète ,  sache  que  tel 
acte  est  répréhensible,  et  eù traîne  une  punition ,  pour 
qu’on  dôivele  traiter  suivant  toute  la  rigueur  des  lois? 
N’est-il  pas  équitable,  en  pareil  cas ,  de  prendre  en  con¬ 
sidération  l’absëhcë  bu  la  faiblesse  dé  différéhs  motifs  qui 
exercent  souvent  une  puissante  influence  sur  l’esprit  et 
la  velouté  de  l’homme,  tels  que  la  honte  attachée  au 
crimeut  au  châtiment ,  la  crainte  du  déshonneur,  le  be¬ 
soin  de  l’estime  publique  ,  et  autres  motifs  moraux"  ou 
religieux?  Autrement  ,  les  sourds-muets,  déjà  si  disgra¬ 
ciés  de  la  nature,  seraient  traités  par  letirs  semblables 
avec  plus  de  sévérité  que  ceux  qui  jouissent  de  l’intégrité 
de  tous  leurs  sens. 

lin  sourd-muet  sans  instruction  a  été  condamné  pour 
vol,  en  1815,  à  un  an  et  un  jour  de  prison,  a  été  jugé 
en  1823  pour  le  mêmé  délit  et  acquitté,  a  été  également 
jugéoet  acquitté  en  1826 ,  quoique  le  vol  fût  constant,  et 
avbuép’arl’accuséï  Un  interprété  lui  adressé  par  signes  des 
^estibris^  feit  des  épreuves  pour  s’assurer  s’il  a  quelques 
idées  de  la  propriété ,  du  vol ,  de  la  honte  qui  s’attache  S 
une  action  blâmable ,  pour  connaître  la  manière  dont  il 
s’y  est  pris  pour  cacher  et  emporter  les  objets  dérobés. 
Il  a  bien  compris  cette  sorte  d’interrogatoire,  et  a  prouvé 

(t)  Ouvrage  d’Hoffbàüer,  p.  ^5. 
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par  ses  réponses  qii’il  n’était  point  étranger  aux  notions 
du  bien  et  du  mal  ;  il  se  cachait  pour  voler  et  pour  vendre 
les  objets  volés  ;  il  fait  un  geste  de  honte  et  d’humilia¬ 
tion,  lorque  l’interprète  lui  désigne  les  gendarmes ,  re¬ 
présente  un  homme  qui  a  les  mains  liées ,  qui  est  sous 
les  verroux,  et  lui  montre  le  public.  Le  ministère  public 
dit  que  l’accusé  ne  peut  point  argumenter  de  son  igno¬ 
rance,  puisqu’il  a  déjà  été  condamné  pour  vol.  Lorsqu’un 
signe  lui  a  appris  qu’il  était  acquitté,  U  a  montré  la  joie 
la  plus  vive  (1). 

Il  nous  semble  que  cet  individu  inéritait  au  moins  une 
légère  punition. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon ,  du  14  janvier  1812, 
porte  que,  quoique  le  sourd-muet  ne  puisse  être  interdit 
pour  raison  de  son  infirmité  ,  il  y  a  lieu  néanmoins  de 
lui  nommer  un  curateur,  surtout  si,  ne  sachant  ni 
lire  ni  écrire,  ilarequis  lüi-rmême  cette  nomination  (2).  Un 
arrêt  de  la  cour  d’appel  de  Nismes,  dii  3  janvier  1811 , 
décide  que  l’article  511  du  Code  civil ,  qui  veut  que  lôrs^ 
qu’il  est  question  du  mariagede  l’enfant  d^iin  interdit, 
les  conventions  matrimoniales  soient  réglées  par  un  dvis 
du  conseil  de  famille ,  est  applicable  aux.  enfâns  des 
sourdsrrmuets  (3).  Un  arrêt  dupaflement  de  Toulouse' 
du  mois  d’août  1679,  juge  quelesOurd-muët  deàaais- 
sance  peut  tester  s’il  sait  écrire,  et  s’il  ést  capable  d’af¬ 
faires  par  l’écriture  (4).  Cette  jurisprudence  est  suivie 

(I)  Gasftte  des  du  7  juillet -1826. 

(3)  Sirey,  t.  xiii,;  deuxième  partie,  p.  i2.,  '  , 

(5)  Sirey,  ToJ).  vicen.,  p.  740. 

(4)  Bépert.  gén.  de  Jurispr. ,  art.  Testament. 
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dans  un  arrêt  de  la  Cour  de  Colmar,  du  17  janvier 
1815  (1). 

Après  avoir  traité  des  vices  de  l’entendement  qui  peu¬ 
vent  modifier  le  caractère  moral  des  actions  humaines , 
le  médecin-légiste  s’occuperait  encore  avec  fruit  des 
systèmes  de  pénalité  mis  en  usage  pour  prévenir  les 
crimes ,  pour  les  réprimer  et  pour  améliorer  l’état  moral 
des  condamnés  qui  conservent  la  vie.  Mais  cette  tâche  a 
été  jusqu’ici  réservée  aux  philosophes  ;  aux  moralistes , 
aux  jurisconsultes  ;  nous  nous  abstiendrons  de  l’entre¬ 
prendre.  Nous  croyons  seulement  devoir  parler  d’une 
question  médicale  adressée  à  des  gens  de  l’art,  sur  le  ré¬ 
sultat  d’un  nouveau  châtiment.  M.  Levingstone,  juris¬ 
consulte  de  la  Nouvelle-Orléans ,  chargé  par  la  législa¬ 
ture  de  son  pays  de  rédiger  un  projet  de  Code  pénal , 
propose  de  remplacer  la  peine  de  mort  par  une  réclusion 
absolue  et  perpétuelle  ou  un  emprisonnement  solitaire , 
de  telle  façon  que  le  prisonnier  ne  puisse  aucunement 
communiquer  avec  ses  semblables.  Mais  avant  d’arrêter 
définitivement  son  opinion  sur  ce  point,  M.  Levingstone 
a  désiré  savoir  si  un  pareil  isolement  ne  pourrait  pas 
finir  par  altérer  les  falcultés  mentales  du  réélus ,  et  le 
jeter  dans  Ja  démence ,  accident  qui,  aux  yeux  du  juris¬ 
consulte  américain ,  serait  presque  aussi  funeste  que  la 
perte  de  la  vie.  M.  Esquirol,  l’un  des  médecins  consul¬ 
tés,  a  répondu  premièrement,  qu’il  ne  pensait  pas  que 
la  peine  de  la  réclusion  absolue  pût  être  rigoureusement 
mise  à  exécution;  secondement,  qu’il  ne  pouvait  résoudre 
par  aucun  fait  qui  lui  fût  personnel  la  question  proposée. 


(-1)  Sirey,  t.  xv,  deuxième  partie,  p.  265. 
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mais  que  si  l’on  s’en  rapportait  aux  exemples  de  séques¬ 
tration  solitaire  observés  autrefois  dans  des  couvens  ou 
dans  des  prisons  d’état,  et  rapportés  par  quelques  his¬ 
toriens  ,  çe  genre  de  supplice  affaiblit  le  corps  et  l’esprit, 
sans  produire  l’aliénation  mentale.  (  Voy^z  le  projet  de 
lÆ.  Levingstpue,  publié  à  Paris  en  1824  ou  1825 ,  par 
M.  Taillandier  ,  avocat»  )  (  Afticle  ç(^mumgu^  païf 
4f.  Georget.) 

Déterminer  si  m  individu  qui  meurt  dam  Us  vingt  jours 
de  la  date  d’un  contrat  de  rente  viagère,  était  atteint, 
au  moment  de  la  passation  de  ce  contrat,  de  la  ma-r 
ladie  quil’a  fait  périr. 

Il  n’y  a  pas  encore  long-temps  que  les  tribunaux  ont  été 
saisis  d’une  affaire  qui  se  rattachenaturellementà  ce  sujet, 
et  qui  mérite  d’autant  plus  de  fixer  notre  attention , 
qu’elle  était  entièrement  du  ressort  de  la  médecine  lér- 
gale.  Voici  le  fait  ;  le  sieur  Fried,  de  Strasbourg,  passe 
le  11  mars  1809  un  contrat  de  rente  qui  renferme  une 
constitution  de  rente  à  fonds  perdus  à  son  profit  :  cet 
homme  était  hémiplégique  depuis  dix  ans,  à  la  suite 
d’une  attaque  d’apoplexie  ;  il  meurt  le  deuxième  jour 
après  la  passation  du  contrat  de  rente,  d’une  attaque  d’a¬ 
poplexie  accidentellémept  survenue  à  la  suite  d’une  alter¬ 
cation.  On  veut  savoir  si,  le  jour  de  la  passation  de  l’acte, 
il  était  déjà  atteint  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  ; 
ou,  en  d’autres  termes ,  on  demande  si  l’hémiplégie  qui 
existait  depuis  dix  ans ,  et  l’attaque  d’apoplexie  qui  l’a 
fait  périr  le  deuxième  jour  de  la  passation  du  contrat, 
ne  forment  "qu’une  seule  et  même  maladie.  Les  débats 
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sont  motivés  sur  les  articles  1974  et  1975  du  Code  civil, 
dans  lesquels  on  trouve  ;  «  Que  tout  contrat  de  rente 
viagère  créé  sur  la  tête  d’une  personne  qui  était  morte 
au  jour  ducdJntrat,  ne  produit  aucun  effet,  et  qu’il  en 
est  de  même  du  contrat  par  lequel  la  rente  a  été  créée 
sur  la  tête  d’une  personne  atteinte  de  la  maladie  dont 
elle  est  décédée  dans  les  vingt  jours  de  la  date  du  con¬ 
trat.  » 

Plusieurs  professeurs  des  facultés  de  Paris ,  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg,  ainsi  que  d’autres  médecins 
distingués ,  sont  consultés ,  et  les  opinions  qu’ils  expri¬ 
ment  dans  leurs  rapports  ou  d'ans  leurs  consultations 
médico-légales  ne  s’accordent  point  :  les  uns  pensent  que 
le  sieur  Fried  n’a  pas  cessé  d’être  attaqué  d’apoplexie , 
dont  les  symptômes  concomitans  ont  reparu  trois  fois , 
et  ils  attribuent  sa  mort  à  cette  maladie,  dont  il  était 
atteint  lors  de  la  passation  du  contrat  de  vente  de  sa  mai¬ 
son;  les  autres  sont  d’un  avis  contraire,  comme  on  peut 
le  voir  par  les  conclusions  suivantes  du  docteur  Ris- 
telhueber,  l’un  des  médecins,  qui,  dans  cette  occasion, 
nous  paraît nvoir  fait  preuve  de  plus  de  tablent  :  1°  Fried 
est  mort  d’une  apoplexie  non  déterujinée  par  la  même 
cause  qui  avait  donné  lieu  à  la  preniière  attaque,  maïs 
provoquée  par  un  .accès  de  colère-  2®  L’accès  de  colère 
qui  a  produit  l’attaque  d’apoplexie  doit  être  considéré 
comme  une  cause,  occasionelle  et  déterminante ,  car  elle 
a  réduit  en  acte  la  disposition  à  l’apoplexie  qui  existait 
chez  Fried;  elle  a  converti  son  infirmité  en  une  apo¬ 
plexie  foudroyante,  et,  pour  parler  avec  plus  de  préci¬ 
sion  ,  en  une  autre  maladie  qui  n’existait  pas  au  jour 
du  contrat.  3®  Il  n’est  pas  vrai  que  Fried ,  hémiplé- 
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gique  depuis  dix  aus ,  soit  mort  de  la  maladie  ou  infir¬ 
mité  dont  il  était  atteint  le  jour  qu'il  a  passé  le  con¬ 
trat;  car  Fried,  hémiplégique  au  jour  du  contrat,  ne 
présentait  aucun  symptôme  d’une  attaque  d’apoplexie  ; 
il  n’est  donc  pas  mort  de  l’hémiplégie  qui  existait,  mais 
de  l’apoplexie  survenue  à  la  suite  d’une  altercation.  (  Rap¬ 
ports  et  Consultations  de  médecine  légale  ,  par  J.  Ris- 
telkueber;  Paris,  1821.) 

11  est  aisé  de  voir  qu’il  nous  serait  impossible  d’établir 
des  règles  générales  propres  à  résoudre  les  questions  ana¬ 
logues  qui  pourraient  se  présenter  par  la  suite;  les  di¬ 
vers  problèmes  de  ce  genre  peuvent  être  accompagnés 
de  circonstances  tellement  différentes ,  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  les  juger  individuellement.  Toutefois  nous 
admettrons  avec  le  docteur  Ristelhueber ,  que  pour  que 
le  contrat  soit  nul ,  il  faut  que  la  personne  meure  de  la 
maladie  ou  de  l’attaque  dont  elle  était  atteinte  au  jour 
du  contrat ,  et  non  au  jour  de  la  récidive  de  l’une  ou  de 
l’autre.  Ne  serait-il  pas  absurde,  en  effet,  de  frapper  de 
nullité  un  contrat  passé  le  jour  même  où  un  homme 
éprouve  une  attaque  d’hémoptysie ,  par  cela  seul  qu’il 
meurt  à  la  suite  d’une  autre  attaque ,  au  dix-neuvième 
jour  après  la  passation  de  l’acte-,  tandis  qu’il  s’était  bien 
porté  dans  l’intervalle  des  deux  accès?  Il  est  évident  que 
l’individu  dont  nous  parlons  n’est  pas  mort  de  l’attaque 
qu’il  avait  eue  au  jour  du  contrat,  mais  bien  de  la  der¬ 
nière  :  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  n’a  pas  été  sensible¬ 
ment  malade  dans  l’intervalle  des  accès;  et  l’on  conçoit 
que  l’attaque  qui  l’a  fait  périr  aurait  aussi-bien  pu  avoir 
lieu  après  les  vingt  jours,  qu’au  dix-neuvième  jour  après 
la  passation  de  l’acte. 
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